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Resumen

El proposito del estudio fue analizar la relacion entre factores psicosociodemogréficos y diversas
practicas y creencias que caracterizan los estilos de vida de las personas que trabajan como
directores de programas, instructores y entrenadores personales en los centros de
acondicionamiento fisico ubicados en el area Metropolitana de San Jose. El instrumento utilizado
para medir el estilo de vida fue el cuestionario “Practicas y creencias sobre estilos de vida”
elaborado por Arrivillaga, Salazar, y Gomez (2002). El cuestionario esta formado por 116 items
distribuidos en dos subescalas: précticas (69 items) y creencias (47 items). Los sujetos
seleccionados para el estudio fueron los directores de programas, instructores de planta y
entrenadores personales que laboran en los gimnasios que se ubican en los cantones de Escazu,
Santa Ana, Montes de Oca y Desamparados. Hubo 103 instructores que completaron el
cuestionario en su totalidad, siendo 72.8% hombres y 27.2% de mujeres. Se encontrd en esta
poblacién que cerca del 50% no posee bachillerato universitario en ciencias de la salud o
deporte, y el 33% no cumple con los requisitos académicos minimos para el puesto que
desempefian segln lo que establece el Manual de NORMAS PARA LA HABILITACION DE
CENTROS DE ACONDICIONAMIENTO FIiSICO. Para el andlisis estadistico se utilizo
correlaciones de Pearson y de Spearman que descubrieron relaciones como las siguientes:
instructores con mayor satisfaccién en el trabajo tuvieron mejores practicas de recreacion y
manejo del tiempo libre (r=.320; p = .001), instructores con mayor satisfaccion de su salario
tuvieron mayores practicas de autocuidado y cuidado médico (r=.226; p =0.28), instructores con
mayor cantidad de horas de trabajo tienen mejores practicas de autocuidado y cuidado médico
(rho=.205; p =0.40), entre otras relaciones. Se concluye que existe relacion estadisticamente
significativa entre ciertos factores psicosociodemograficos con algunas dimensiones del estilo de
vida de los instructores analizados, y también que a pesar de que en términos generales existen
puntajes favorables en el estilo de vida, se identifico problemas en ciertas dimensiones como
condicion, actividad fisica y deporte (34.9 %), suefio (18%) y consumo de alcohol, tabaco y

drogas (7%) que tienen practicas poco y nada saludable.



Abstract

The purpose of this study was to analyze the relationship between the psycho-demographic
factors and the different practices and beliefs that characterize the life style of people who work
as program directors, coaches and personal trainers in fitness centers located in the Metropolitan
Area of San José. The questionnaire ‘Life Style Practices and Beliefs’ developed by Arrivillaga
Salazar and Gomez (2002) was the instrument used to measure life style. The questionnaire
comprises 116 items distributed in two subscales: practices (69 items) and beliefs (47 items). The
selected study subjects were program directors, in-house trainers and personal trainers who work
at the fitness centers located in the cantons of Escazl, Santa Ana, Montes de Oca and
Despamparados. One hundred and three study subjects filled in the questionnaire completely,
from which 72% were men and 27.2% were women. Among the findings, almost 50% of this
population does not have a college bachelor degree in Health and Sport Sciences and 33% does
not comply with the minimum academic requirements for the position they hold, according to the
Manual of Standards for the Authorization of Fitness Facilities. The correlation of Pearson and
Spearman was used for the statistical analysis. They discovered the following correlations:
trainers with greater job satisfaction had better recreational practices and free time management
(r=.320; p =.001), trainers with greater salary satisfaction had greater self-care and medical care
practices (r=.226; p =0.28), trainers with greater amounts of working hours had better self-care
and medical care practices (rho=.205; p =0.40), among other correlations. It is concluded that
there is a significant statistic correlation between certain psycho-demographic factors in relation
to some life style aspects of the analyzed study subjects. Also, despite of the fact that in general
terms there are favorable scores in life style items, problems in aspects such as physical
condition, physical activity and sports (34.9%), sleep (18%) and alcohol, tobacco and drug use

(7%) were identified in study subjects who have poor or no healthy practices.
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Capitulo I
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacién del problema:

La prevencion de enfermedades y la promocion de la salud son temas de interés para
autoridades de la salud publica en todo el mundo y Costa Rica no es la excepcion. Habitos como
la actividad fisica, el tiempo de suefio, el consumo de alcohol, tabaco, drogas, habitos
alimenticios, autocuidado médico, recreacion, manejo del tiempo libre, uso de cinturén de
seguridad, cumplimiento de reglas de transito, entre otros comportamientos hace que las
personas sean Mas 0 menos propensas a las enfermedades o a mantener sus estados de salud
(Diaz- Llanes, 2005). Cuando algunos de estos habitos son inadecuados constituyen factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares como por ejemplo la hipertension y enfermedades
endocrinas como la diabetes mellitus, obesidad, entre otras (Gonzélez et al., 2015). El
tratamiento de este tipo de enfermedades crénicas es muy costoso. Por lo cual, intervenir los
estilos de vida, promoviendo la salud y la prevencién de las enfermedades es el mejor enfoque
para el tratamiento de este problema de salud (Williams, Anderson y Rawson, 2015).

Cada vez son mas profesionales de la salud que recomiendan cambios en ciertos habitos
que afectan negativamente la salud de las personas. Tratan de estimular que sus clientes o
pacientes adopten estilos de vida saludable como una forma de prevenir enfermedades y lograr
que tengan una mejor calidad de vida.

Pero, ¢qué pasa cuando son estos mismos profesionales de la salud, que tienen estilos de
vida no saludables? Teniendo ellos conocimiento tedrico sobre la relacion de habitos respecto a
la salud, se esperaria que sean personas que eviten conductas que puedan afectar su salud. Pero
se puede ver que existen profesionales de la salud que son sedentarios, con sobrepeso,
fumadores, consumidores de alcohol y drogas entre otras cosas, los cuéles no encuentran
problema en recomendar habitos saludables que ellos mismos no practican.

Pueden existir varias razones por las cuales algunas de las personas profesionales de la
salud no tienen habitos de vida saludable, muchas veces son afectados por el medio donde se
desenvuelven, incluyendo factores psicoldgicos, sociales y hasta demograficos. Como menciona
Trejo et al. (2015), es necesario valorar los ambientes en los que se desenvuelven estos

profesionales. Estd comprobado que es ahi donde se aprenden ciertos estilos de vida.



Un grupo de profesionales de la salud que ha ido creciendo en los ultimos afios son las
personas especialistas en actividad y ejercicio fisico. La mayoria labora en los centros de
acondicionamiento fisico, los cuéles también han ido en aumento debido a la demanda de una
mayor cantidad de personas que buscan estos lugares para mejorar su salud. Las personas
profesionales en actividad y ejercicio fisico promueven estilos de vida saludable a clientes que
asisten a estos lugares, por lo que se han vuelto profesionales importantes en la mejora de la
salud publica. El proposito principal del estudio radica en analizar la relacion entre factores
psicosociodemograficos y diversas practicas y creencias que caracterizan los estilos de vida de
las personas que trabajan como directores de programas, instructores o entrenadores personales
en los centros de acondicionamiento fisico ubicados en el Gran Area Metropolitana de San José,

Costa Rica.

Justificacion:

El estudio de los estilos de vida de las personas y grupos sociales, es un tema
fundamental en el ambito de la investigacion del movimiento humano y la salud, en especial ante
la problematica de salud publica que viven las sociedades urbanas del siglo XXI y que se
relaciona fuertemente con el sedentarismo y la obesidad.

Sanabria-Ferrand, Gonzéalez y Urrego (2007) mencionan que los estilos de vida cobran
mayor importancia cuando se trata de profesionales de la salud, pues su impacto sobre la salud
publica es doble: ademas de impactar a un grupo en particular (profesionales de la salud), los
estilos de vida de dicho grupo recaen en las acciones de salud de sus pacientes o clientes, al
convertirse en modelos de vida para ellos y ellas.

Se puede mencionar como ejemplo las personas especialistas en medicina, quienes
desempefian un papel preponderante en la prevencion primaria del sobrepeso, la obesidad y los
habitos inadecuados de alimentacion, por lo tanto fungen como modelos sociales y sus propias
practicas impactan negativa o positivamente su credibilidad ante los pacientes (Zhu, Norman y
While, 2011) .

Tambien, Lobelo y de Quevedo (2014), afirman en su estudio, que encontraron evidencia
consistente que apoya la idea de que los médicos y otros profesionales de la salud fisicamente
activos tienen mas probabilidades de proporcionar asesoramiento de actividad fisica en sus

pacientes y de hecho pueden llegar a ser modelos muy poderosos.
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El estilo de vida se puede definir como el conjunto de comportamientos frecuentes que
realiza un individuo orientado al mantenimiento de la salud fisica y mental, entre los cuales se
encuentra: actividades ludicas y deportivas, satisfaccion académica y familiar y consumo de
alimentos, todo ello en funcion de las caracteristicas sociales y culturales de su entorno.
(Grimaldo, 2015). Este se va conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto, pudiendose
afirmar que se trata de un proceso de aprendizaje, ya sea por asimilacion, o por imitacion de
modelos de patrones. Es natural que las personas tiendan a imitar los modelos sociales
promovidos en los medios de difusion o comunicacion social (Sanabria-Ferrand et al., 2007).
Pero esos modelos no solo se observan en estos medios, sino también en la interaccion personal
cotidiana, como puede ser en la relacion cliente-instructor de ejercicio.

Como los estilos de vida pueden ser aprendidos o imitados mediante el modelo social, los
profesionales de la salud que tienen estilos de vida saludable pueden ser de gran influencia y
motivacion hacia las demas personas, y en especifico hacia sus propios clientes. Este
comportamiento se puede explicar mediante la teoria de la autoeficacia. Esta teoria fue creada
por Albert Bandura en la década de los afios setenta (Bandura, 1977). La autoeficacia es una
poderosa creencia sobre la capacidad de organizar y ejecutar el comportamiento que se necesita
para producir un resultado especifico (Nigg, 2014).

Es muy importante mencionar que la teoria de la autoeficacia se ve afectada por cuatro
fuentes o canales, que son: las experiencias de dominio, las experiencias vicarias, la persuasion
social y el estado psicolégico (Alvarado y Garrido, 2003; Bandura 1982, 1994; Buckworth,
Dishman, O’Connor, Tomporowski, 2013; Cox, 2002).

Para el siguiente estudio es de especial importancia mencionar y aclarar las fuentes de
experiencias vicarias y la persuasion social.

Las experiencias vicarias influyen en la autoeficacia porque los personas aprenden
observando eventos u otras personas. Cuando una persona observa otra con similares
caracteristicas alcanzar el éxito tras esfuerzos perseverantes, y ser recompensados, aumentan la
propia eficacia para llevar a cabo el mismo comportamiento (Buckworth, et al. 2013). Asi
también, el fracaso ajeno, a pesar de los esfuerzos, reduce la motivacion del individuo
observador, y de su propia eficacia (Alvarado y Garrido, 2003; Bandura, 1994).

Continuando con la fuente de persuasion social, las personas cuando son persuadidas

verbalmente con comentarios positivos por parte de amistades, familia, entrenadores,



generalmente tienen un incremento en su creencia de eficacia (Nigg, 2014). Ademas, las
personas tienden a realizar mas esfuerzo y sostenerlo durante mas tiempo, cuando se sienten
seguros de su capacidad que cuando dudan de si misma y piensan en sus limitaciones personales
(Montoya, 2007).

Montoya (2007), explica que la autoeficacia adquiere un gran valor en el ambito
deportivo, pues de acuerdo con esta teoria, de ella depende la motivacion, el esfuerzo, la
resistencia al fracaso y la busqueda de nuevos desafios, entre otras actitudes manifestadas por el
individuo, las cuales son caracteristicas deseadas por los atletas.

Cabe aclarar que no solo se puede aplicar la teoria de la autoeficacia al rendimiento
deportivo, también se aplica a cualquier tarea u objetivo que las personas quieran realizar. Por
ejemplo, Nigg (2014), menciona que la autoeficacia en la actividad fisica juega un rol muy
importante.

Por lo tanto, al aplicar la teoria de la autoeficacia en el ambito de la salud,
especificamente en la busqueda de un estilo de vida saludable, se puede decir que los instructores
e instructoras de gimnasios que tienen un estilo de vida saludable son un gran ejemplo y modelo
a imitar por parte de los clientes que dirigen en los gimnasios o en las sesiones personalizadas,
para que ellos se motiven y también puedan lograr un estilo de vida saludable. Recalcar que la
motivacion segin Coburn y Malek (2014), es un constructo (impulso interior o proceso neural
que no puede observarse directamente, sino que debe ser inferido indirectamente a partir de la
observacién de la conducta) que activa y dirige la conducta. Este constructo hipotético puede
describir la fuerza interna o externa que produce la iniciacion, direccién, intensidad vy
persistencia de un comportamiento (Vallerand, Donahue, Lafreni¢re, 2012). Lo que permite
explicar por qué un sujeto realiza una accion determinada en un contexto dado. Si se logra una
mayor motivacion en las personas y adicional se logra que una cantidad mayor de personas
mejoren su estilo de vida, es claro que también va traer muchos beneficios a la salud publica del
pais.

En los ultimos afios la poblacion se han acercado a los centros de acondicionamiento
fisicos con el objetivo de mejorar su salud, esto ha hecho que también la cantidad de gimnasios y
profesionales que trabajen en ellos vaya en aumento, y como se describié anteriormente, estos
profesionales pueden influir mucho en la motivacion para adoptar habitos saludables de sus

clientes y de esta forma ayudar en la mejor de la salud pablica del pais. Pero no hay que dejar de



lado que las y los instructores también pueden fallar y no tener un estilo de vida saludable, y una
causante de ese no saludable estilo de vida lo puede estar provocando el medio donde se
desenvuelven, y/o algunos factores sociodemogréaficos que pueden generar desigualdad en la
salud, como la edad, el sexo y estatus socioeconémico (Brenes y Esquivel, 2013; Lima-Serrano,
Guerra-Martin, Lima-Rodriguez, 2015). Por lo tanto, el proposito principal del estudio radica
analizar la relacion entre factores psicosociodemograficos y diversas practicas y creencias que
caracterizan los estilos de vida de las personas que trabajan como directores de programas,
instructores o entrenadores personales en los centros de acondicionamiento fisico ubicados en el

area metropolitana de San José, Costa Rica.

Objetivos:

General
Analizar la relacion entre factores psicosociodemograficos y diversas practicas y

creencias que caracterizan el estilo de vida de las personas que trabajan como directores de
programas, instructores o entrenadores personales, en centros de acondicionamiento fisico

ubicados en el area metropolitana de San José.

Especificos
Describir de acuerdo con el sexo, nivel educativo, puesto laboral, caracteristicas del

trabajo y salario recibido, las practicas y creencias sobre el estilo de vida, de las personas
participantes en el estudio.

Describir de acuerdo con el sexo, puesto laboral, cantidad de horas de trabajo por dia y
salario mensual, la clasificacién del estilo de vida en términos de qué tan saludable se podria
considerar.

Examinar la relacién entre sexo, nivel educativo, puesto laboral, caracteristicas del
trabajo y salario recibido, en la muestra participante.

Analizar la relacién entre la clasificacion de estilo de vida en términos de qué tan
saludable se podria considerar, con respecto a sexo, nivel educativo, puesto laboral,
caracteristicas del trabajo y salario recibido.

Examinar las correlaciones entre los puntajes o los rangos segun corresponda de las

practicas, creencias y puntaje total del cuestionario correspondiente, y la edad, la cantidad de



lugares donde se trabaja, el grado de satisfaccion con el trabajo y la satisfaccion con el salario

recibido.

Conceptos claves:

Salud: bienestar 6ptimo que contribuye a la propia calidad de vida. No es solo estar libre de
enfermedades y dolencias. Aunque la ausencia de enfermedades es importante para la buena
salud. Una optima salud incluye alto nivel mental, social, emocional, espiritual y bienestar fisico
dentro de los limites hereditarios y habilidades personales (Corbin, Welk, Corbin y Welk, 2009).

Estilo de vida: es una libre eleccion de conductas que lleva a las personas a elegir habitos de vida
saludable o no saludable, lo que traerd como consecuencia una mejor o peor calidad de vida

relacionada con la salud (Henandez-Murua et al., 2015).

Centros de Acondicionamiento Fisico (CAF): establecimientos cuya funcion se relaciona con el
ejercicio fisico, salud, deporte, rehabilitaciébn y la recreacion, que ejecutan actividades
relacionadas con entrenamiento en planes y programas de ejercicios individuales y colectivas,

cuyo fin es mejorar y mantener la aptitud fisica de los clientes (Ministerio de Salud, 2007).

Director de Programa: encargado como responsable técnico del centro de acondicionamiento
fisico (Ministerio de Salud, 2007).

Instructor: persona encargada de dirigir las sesiones de ejercicio grupales en cualquiera de sus
modalidades y los programas de ejercicios contra resistencia en los CAF, prescritas por el
director de programa (Ministerio de Salud, 2007).

Entrenador Personal: profesional contratado directamente por el cliente y autorizado por la
administracion del CAF para que atienda en forma personalizada y exclusiva a un cliente
(Ministerio de Salud, 2007).



Capitulo 11
MARCO CONCEPTUAL

Es claro y esta reconocido por casi todas las personas, y en especial, profesionales como
médicos deportivos, profesores de educacion fisica, instructores de ejercicio, psicologos,
nutricionistas, terapeutas fisicos, deportistas, instituciones estatales y hasta los padres y madres
de casi cualquier nifio, que la actividad fisica, ejercicio y buenos habitos alimenticios, inciden de
forma positiva sobre la salud. Siendo considerados como algunas de las bases fundamentales
para el buen estado de salud. Su préactica regular y moderada produce una mejora en el estado de
bienestar general de cada individuo (Gémez, Jurado, Viana, Da Silva, Hernandez, 2005).

Los beneficios de éstas practicas se pueden observar tanto a nivel fisico, emocional y
social tanto desde la nifiez hasta la edad adulta. Muchas de las enfermedades cronicas como el
cancer, derrame cerebral, diabetes, enfermedades pulmonares, enfermedad en arterias coronarias,
pueden prevenirse mediante conductas apropiadas relacionadas con el estilo de vida (Willian et
al. 2015).

Un punto muy importante por aclarar es la definicién de salud. Este concepto es bastante
amplio y a veces dificil de definir.

Segun, Corbin, Welk, Corbin, Welk (2009), hace 50 afios atras, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) definia salud como; algo mas que estar sin enfermedades, dolencias y
condiciones debilitantes. Antes de esa fecha, las personas eran consideradas saludables si no
estaban enfermas.

Estos mismos autores actualmente definen salud como: bienestar 6ptimo que contribuye
a la propia calidad de vida. No solo es estar libre de enfermedades y dolencias. Aunque la
ausencia de enfermedades es importante para la buena salud. Una dptima salud incluye alto nivel
mental, social, emocional, espiritual y bienestar fisico dentro de los limites hereditarios y
habilidades personales.

Por su parte, Sanchez (2006), menciona que la salud es algo méas que un estado, es un
sutil proceso dinamico, en el que se estd mas 0 menos sano, mas o menos enfermo; es algo mas
que la ausencia de enfermedad y el completo bienestar. EI completo bienestar es el sintoma
subjetivo de la salud. Salud es una expresion de homeostasis, del equilibrio dinamico de la

materia, formas y funcion del organismo en relacion con las exigencias ambientales.



Pero a la definicion de salud le han agregado un componente mas, el bienestar. Se
refieren a este término como el componente positivo de una dptima salud. Esta caracterizado por
permitir la expansion del potencial propio para vivir y trabajar efectivamente y hacer una
contribucion significativa para la sociedad (Corbin et al. 2009).

El termino bienestar evalla los aspectos positivos de la vida de las personas, tales como
las emociones positivas y la satisfaccion con la vida. Es un estado relativo donde se maximiza el
funcionamiento fisico, mental y social en el contexto de un ambiente de apoyo para vivir
satisfactoriamente y en pleno productivo (Healthy People, 2016).

También Robbins, Powers y Burgess (2009), definen el bienestar como un nivel
integrado y dindmico de funcionamiento, orientado a maximizar el potencial, en funcién de la
auto-responsabilidad. Bienestar incluye no solo comportamientos preventivos de salud, sino que
también un cambio de mentalidad y actitud. Es un pensamiento para toda la vida, de crecimiento
y mejoramiento en lo emocional, espiritual, fisico, ocupacional, intelectual, medio ambiente y
social dimensiones.

Los altos niveles de bienestar los puede lograr personas de todas las edades, de diferentes
niveles socioecondmicos, y todo tipo de personas. Implica trabajar en convertirse en lo mejor que
puede ser sin aceptar las tradicionales limitaciones (ejemplo: edad, sexo, herencia, etcétera)
(Robbins et al. 2009).

Con el término de bienestar, se busca un equilibrio cuerpo/mente, es decir el bienestar
fisico, psiquico y emocional. Cuando se mejora el bienestar se mejora el equilibrio cuerpo/mente,
el sistema propioceptivo, la conciencia del cuerpo, la gestion de emociones. Con el bienestar se
educan los habitos para que sean sanos, para que haya una armonia fisica, psiquica y emocional.
No solo comiendo saludable y evitando malos habitos como el fumar, sino también gestionando
el tiempo libre, haciendo las cosas sin estrés, aprendiendo a respirar correctamente etcetera.
(Enciclopedia libre online, 2014).

Esta union que se hace entre la salud fisica, la salud mental, la salud emocional, la
interaccion con el medio ambiente, las relaciones sociales y demés aspectos que son parte de la
vida cotidiana, hacen que se integre en otro concepto que se llama estilos de vida saludable.

Los estilos de vida saludables, conlleva a las personas a alejarse del consumo de toxicos
(alcohol, tabaco, drogas), de hébitos insanos (malas costumbres nutritivas, no respeto del ciclo

suefio-vigilia) y del sedentarismo (Gémez et al. 2005). Por su parte Henandez-Murua, et al.



(2015), mencionan que los sujetos que presentan excelentes habitos en su estilo de vida influird
positivamente en su salud fisica y mental, en contra parte, sujetos que presentan regulares o
malos habitos pueden influir afectando su salud fisica y mental y verse disminuida su calidad de
vida relacionada con la salud. Ademas, Brenes y Esquivel (2013), mencionan que la salud de una
persona depende de los estilos de vida y las condiciones en las que viven y trabajan, cada quien
es responsable de asegurar una dieta saludable, realizar actividad fisica, evitar el consumo de
drogas, conocer los efectos dafiinos que provocan a los diferentes sistemas del cuerpo humano,
ya sea a mediano o largo plazo: por lo tanto, las decisiones personales pueden significar o0 no, un
declive a la salud en el futuro.

Por lo tanto, el estudio de los estilos de vida de las personas y grupos sociales, es un tema
fundamental en el ambito de la investigacion del movimiento humano y la salud, en especial ante
la problematica de salud publica que viven las sociedades urbanas del siglo XXI y que se
relaciona fuertemente con el sedentarismo y la obesidad.

El estilo de vida es un constructo que se ha usado de manera genérica para hacer
referencias al modo o forma de vivir (Moscoso, Sanchez, Martin, Pedrajas, 2015). También
Henandez-MurUa, et al. (2015), mencionan que el estilo de vida es una libre eleccion de
conductas que lleva a las personas a elegir habitos de vida saludables o no saludables, lo que
traerd como consecuencia una mejor o peor calidad de vida relacionada con la salud.

El estilo de vida de las personas actualmente ha sufrido modificaciones que en gran parte
responden a los cambios en los patrones de mortalidad, enfermedad e invalidez que caracterizan
a una poblacion especifica aunado a las transformaciones demogréficas, sociales y econdmicas
(Abala, Olivares, Salinitas, Vio, 2004). Un claro ejemplo de esto es que actualmente la sociedad
consumista donde la persona tiene jornadas laborales extenuantes que no le permiten realizar
otras actividades que contribuyan a la mejora de su estilo de vida, como hacer ejercicio fisico,
tener un horario de alimentacion regular, recreacion entre otros aspectos. Todos estos factores
han determinado cambios en el estilo de vida, ya que han llevado al sedentarismo, a malos
habitos alimentarios y a vivir en una vida permeada por exceso de estrés, donde se disminuye la
posibilidad de mantener factores protectores que contribuyan a mejorar la calidad de vida
(Bolafios, Leon, Chinchilla, Rivera, Tucker, 2007).

Por su parte, Rojas (2013), menciona que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

define el estilo de vida como un conjunto de patrones de comportamientos identificables y



relativamente estables en el individuo o en una sociedad determinada. Dicho estilo de vida
resulta de la intervencion entre las caracteristicas individuales, la intervencion social y las
condiciones de la vida socioecondmica y ambiental en que viven las personas. También, Brenes
y Esquivel (2013), citan que los estilos de vida representan patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales,
las interacciones sociales y culturales, las condiciones de vida socioeconémicas y ambientales.
Dentro de los estilos de vida, existen habitos o conductas positivas y negativas, que influyen en
la salud y el bienestar de la persona, lo cual es propicio de cada ser humano, pues es él o ella
quien decide su estilo de vivir.

El estilo de vida se va conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto,
pudiéndose afirmar que se trata de un proceso de aprendizaje, ya sea por asimilacion, o por
imitacion de modelos de patrones. Es natural que las personas tiendan a imitar los modelos
sociales promovidos en los medios de difusion o comunicacion social (Sanabria-Ferrand et al.
2007). Pero esos modelos no solo se observan en estos medios, sino también se pueden observar
en la interaccion personal cotidiana, como en la relacion que puede existir entre un profesional
de la salud y su cliente o paciente. Por ejemplo, la relacion médico-paciente, nutricionista-cliente
o instructor—cliente, entre otros.

Los autores Sanabria-Ferrand et al. (2007), mencionan que los estilos de vida cobran
mayor importancia cuando se trata de profesionales de la salud, pues su impacto sobre la salud
publica es doble: ademas de impactar a un grupo en particular (profesionales de la salud), los
estilos de vida de dicho grupo recaen en las acciones de salud de sus pacientes o clientes, al
convertirse en modelos de vida para ellos y ellas.

Mencionando algunos profesionales de la salud como son los médicos, Frank (2004), ha
aportado evidencias que demuestran que los médicos que cuidan su salud y practican estilos de
vida saludables, tienen mayor probabilidad de inducir en sus pacientes habitos igualmente
saludables y de tener mayor éxito en el seguimiento de sus recomendaciones, contrario a
aquellos médicos que no tienen habitos saludables, que tienden a practicar una medicina curativa
en lugar de preventiva y que probablemente son poco escuchados por sus pacientes cuando les
recomiendan comportamientos que evidentemente, ellos tampoco practican.

Aunque tener un estilo de vida saludable en los profesionales de la salud es muy

importante para tener una mayor influencia en sus clientes, se encuentran estudios que evaluaron

10



el estilo de vida de estos profesionales y los resultados no son los mejores. Un estudio realizado
por Sanabria-Ferrand, et al. (2007), evalud los estilos de vida de doctores y enfermeras en las
principales ciudades de Colombia y encontraron que sélo el 11,5% de los medicos y el 6,73% de
las enfermeras presentan un estilo de vida saludable y que el principal problema esté relacionado
con la actividad fisica y el deporte, cabe aclarar que utilizaron el mismo cuestionario de practicas
y creencias sobre estilos de vida que se utilizara en el presente estudio.

Otro estudio realizado por Trejo et al. (2015), en un hospital en Zacatecas México, donde
analizaron estilos de vida de 160 personas del personal de enfermeria encontraron que un 65.4%
de los encuestados se clasifico con un estilo de vida poco saludable. EI 70% de la muestra tenian
sobre peso u obesidad y un tercio no duerme el tiempo suficiente (7 horas) y mas de la mitad
comento pasar suefio durante el dia.

Las autoras Bolafios et al. (2007), realizaron una revision de articulos, tesis, estudios, y
proyectos de investigacion que tuvo como principal objetivo analizar los estilos de vida
saludable. Refiriéndose a los estudios realizados en Costa Rica se puede mencionar el que
reporta el Instituto de Estudios Sociales en Poblacion (IDESPO), el cual trato de conocer la
opinion de la ciudadania acerca de su estado de salud y las practicas personales y sociales que
podrian estar incidiendo, por lo que realizaron el estudio “Percepcion de la ciudadania
costarricense sobre estilos de vida y servicios de salud” en el afio 2004 y luego también en el afio
2006. Los autores de estos estudios fueron Sandoval, Pernudi, Solérzano, Segura y Bustos
(2006). Donde mencionan que el costarricense tiene un estilo de vida poco saludable, debido a
gue sus conductas cotidianas son muy sedentarias, lo cual trae consigo la posibilidad de adquirir
diversas enfermedades.

Por su parte Miranda y Sirias (2004), caracterizaron los estilos de vida de profesionales
en enfermeria y encontraron que la poblacion esta en riesgo de sedentarismo, por la jornada
laboral mayor a 8 horas y por atender multiples actividades (casa, hijos, estudio, etcétera). Al
final del estudio demostraron que los profesionales de enfermeria en su mayoria poseen buenos
estilos de vida, sin embargo, hay aspectos que deben ser reforzados tales como la actividad
fisica, ya que hay presencias de manifestaciones somaticas frecuentes y el tipo de actividad
recreativa que realizan favorece el sedentarismo (Oviedo, 2012).

También Umafa (2005), encontrd un alto porcentaje de profesionales en enfermeria

presentaban estilos de vida no saludables en cuanto a alimentacion, exceso de trabajo, falta de
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ejercicio fisico, relaciones interpersonales, familiares y laborales, participacion comunal,
técnicas para el manejo del estrés y autoexdmenes fisicos. También menciona que el sexo es
determinante en el estilo de vida y la salud de las personas y que el proceso de trabajo de
enfermeria tiene implicaciones negativas en la salud del profesional, las cuales pueden
incrementarse segun el puesto y servicio de trabajo (Oviedo, 2012).

Luego, el estudio realizado por Rugama (2014), que evaluo6 a los funcionarios del area de
salud de Barranca de Puntarenas, donde encontré altos porcentajes de riesgo en la dimension de
condicion fisica, donde casi no dedicaban tiempo para ejercitarse al menos 30 min al dia, tres
veces por semana Yy también presentaban bajos porcentajes de autocuidado y cuidado médico,
implicando que poseen bajos niveles desde la perspectiva de conducta protectora, no realizando
chequeos médicos como examenes de mama, Papanicolaou, prostata, glaucoma, entre otras.

Después de hacer una revision de literatura sobre estilos de vida para su estudio, Sterling,
(2015), concluy6 que los profesionales de salud (incluidos los del area de psicologia) tanto en
Costa Rica como en otros paises sufren un deterioro de habitos de vida saludable, inclusive los
estudiantes universitarios, mencionando que los factores sociodemograficos, cognitivos,
emocionales y conductuales pueden influir en la presencia o ausencia de habitos de vida
saludable de distintas poblaciones.

Recientemente, Jiménez y Hernandez (2016), realizaron un estudio sobre actividad fisica
y otros habitos de vida en estudiantes de medicina de la Universidad de Costa Rica, los cuales se
convertiran en profesionales de la salud en poco tiempo y encontraron que un 52, 91% ingiere
bebidas alcoholicas, el 40% no realizaba ejercicio fisico y entre quienes si lo hacian el 68,93%
dedicaba en promedio solamente 7.78 minutos a dicha actividad.

En una poblacion que se relaciona un poco mas con los sujetos que se escogieron en este
estudio ya que los Educadores Fisicos también pueden trabajar en centros de acondicionamiento
fisico, los autores Monge y Mosquera (1999), investigaron la calidad de vida del educador fisico
costarricense del area metropolitana de San José, el objetivo era conocer y analizar la calidad de
vida de hombres y mujeres que laboraban en el Ministerio de Educacion Pdblica como
educadores fisicos y educadoras fisicas. Tedricamente partio de tres dimensiones: el trabajo, el
tiempo libre y la salud, a partir de este planteamiento les fue posible conocer que la calidad de
vida que tenian las personas estudiadas no era idonea, pues presentaba multiples deficiencias en

tales dimensiones (Bolafios et al 2007).
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De momento no se encuentra informacién o reportes que evallen estilos de vida
especificamente en entrenadores o instructores de gimnasio, por lo que el presente estudio es el
primero en analizar a este grupo de profesionales que laboran en la gran area metropolitana de
San José.

Se debe recordar que los instructores e instructoras que trabajan en los centros de
acondicionamiento fisico al igual que cualquier otra persona estan expuestos a diferentes factores
que pueden influir negativamente en su estilo de vida, a pesar que sea un profesional que se
dedique a prescribir, motivar e impulsar a las personas para que tengan habitos saludables. Como
menciona Arrivillaga y Salazar (2005), es bien sabido que los nichos sociales, las presiones
laborales y econdmicas entre otros aspectos han determinado la adopcion de estilos de vida que
no son saludables. Apoyando este criterio, Brenes y Esquivel (2013), concluyen que las
condiciones sociales, econdémicas, ambientales, politicas e inclusive ambientales afectan los
estilos de vida. Si bien es cierto cada ser humano tiene la potestad de decidir qué tipo de vida
desea vivir, estos condicionamientos (ajenos a su control individual) hacen que muchas
ocasiones no se den. Es decir, que a pesar de que existe un factor individual, hay un gran
conocimiento social que sumado hace que las personas y las poblaciones disfruten de diversos
estilos de vida; los cuales reflejan en inequidades en cuanto a la alimentacion y a la realizacién o

no de deportes como ejemplos.

Ademas, si se toma en cuenta lo que menciona Delgado (2010), que en Costa Rica una
proporcion apreciable de la poblacion del pais vive en condiciones sociales, econémicas y
ambientales que actGan en detrimento de la salud fisica y mental, del bienestar, la calidad de vida
e inclusive de la integridad fisica, existe la posibilidad que alguno o algunos de los instructores
que trabajan en los centros de acondicionamiento fisico puedan estar siendo afectos por estos

factores o condiciones y repercuta en su estilo de vida.

Al estar involucrados muchas condiciones y factores en un estilo de vida, los
cuestionarios que tratan de medirlo valoran diferentes dimensiones, para luego poder determinar
coémo es el estilo de vida de una persona. El cuestionario de Practicas y Creencias sobre estilo de
vida (se describe mas adelante en la parte de instrumentos y material de la metodologia), evalta

seis dimensiones del estilo de vida, las cuales se explican a continuacion:
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Ejercicio y actividad fisica: actividad fisica se define como cualquier movimiento
corporal producido por la contraccion de musculos esqueléticos, con un incremento del gasto
energético (Liguori y Schuna, 2014). Esta se produce gracias al trabajo conjunto y coordinado de
los sistemas muscular, nervioso y esquelético (Coburn y Malek, 2014). Realizar ejercicio o tener
actividad fisica como parte del estilo de vida disminuye el riesgo de enfermedad coronaria y
prevencion de enfermedades cronicas. A nivel psicoldgico también tiene un efecto positivo,
puesto que ayuda a la regulacion emocional, reduce la ansiedad, la tension y la depresion y
aumenta la sensacion de bienestar (Elizondo, Guillén y Aguinaga, 2005; Ramirez-Hoffman,
2002).

Tiempo de Ocio: es una parte integral de las actividades humanas. Es el tiempo lejos de la
vida profesional, familiar y obligaciones sociales, el tiempo durante el cual el individuo elige a
su gusto el contenido y forma de su actividad que quiere realizar de acuerdo a sus deseos,
necesidades e inclinaciones (Ignatov, 2016).

Autocuidado y cuidado médico: se refiere a los comportamientos voluntarios que realizan
las personas para beneficio de su salud, que implica cuidarla cuando este en sus manos (cuidar la
higiene, tomarse los medicamentos segun la prescripcién médica, realizarse examenes, explorar
el propio cuerpo, llevar a cabo medidas de seguridad como el uso del cinturon de seguridad,
respetar sefiales de transito) para impedir que aparezcan las lesiones, detectar a tiempo sintomas
o sefales de enfermedad que facilite una pronta recuperacion en caso que exista una afectacion.
Todos estos comportamientos implican un mayor nivel de responsabilidad personal (Brannon y
Feist, 2001).

Alimentacidn: en esta dimension se consideran los aspectos relacionados con la seleccion
e ingestion de los alimentos. EI consumo de alimentos es un indicador que mide la calidad de la
dieta y un determinante de la salud nutricional (Norte y Ortiz, 2011). Nutricion se puede definir
como la suma total de los procesos implicados en la ingesta y la utilizacion de las sustancias
alimentarias por parte de los organismos vivos incluyendo la digestion, absorcién, transporte y
metabolismo de los nutrientes presentes en los alimentos (Williams, et al. 2015).

Estas acciones permiten satisfacer las necesidades fisicas del organismo, favorecen el
funcionamiento diario, el desarrollo de las funciones vitales y el estado de salud y previenen la
aparicion de algunas enfermedades (Soto et al. 2009). Los héabitos alimenticios inadecuados, asi

como los valores culturales que destacan los estereotipos de lo bello, lo atractivo y la liberacion
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sexual han permeado los hébitos alimenticios de los jovenes, contribuyendo al desarrollo de
varios trastornos alimentarios (Acosta y Gomez, 2003) y la aparicién de graves consecuencias
como las alteraciones endocrinas y metabdlicas que originan, posteriormente, miocardiopatia,
arritmias cardiacas y la muerte (Perpifia, Botella y Bafios, 2006).

Consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales: consumo abusivo del alcohol se refiere a
un consumo que excede un estandar de consumo moderado (por ejemplo 3 bebidas al dia),
(Reguera-Torres, Sotelo-Cruz, Barraza-Bustamente, Cortez-Laurean, 2015). Esto produce una
reduccion del autocontrol y aumenta las conductas de riego, como el sexo inseguro o la
conduccion arriesgada segun World Health Organization (WHO), (2016). La ingesta, aplicacion
u absorcién de sustancias ilegales, generan alteraciones en el sistema nervioso central y en el
comportamiento, tales alteraciones estan relacionadas con los efectos agudos del consumo, que
también producen consecuencias negativas para la salud (Varela, Salazar, Céceres y Tovar,
2007; WHO, 2005). Ademas sus efectos sociales, emocionales y fisicos (tales como enfermedad,
ansiedad o aislamiento) no solo afecta negativamente la salud e la personas que consume, sino
también a las personas que la rodean (Godinez y Gomez, 2012).

Suefio: es un estado de inconciencia reversible caracterizado por poco movimiento y la
reduccidn de las respuestas a los estimulos externos, ademas se cree que el metabolismo cerebral
reducido durante las ondas lentas del suefio, provee descanso para el cerebro (Buckworth et al.
2013). El suefio contribuye al estado de salud en la medida en que, al lentificarse los sistemas
corporales después de las actividades cotidianas, permite al organismo recuperar la energia vital
requerida. Por el contrario, la falta de suefio repercute en la capacidad de concentracion, el estado

animico, el tiempo de reaccion el rendimiento fisico e intelectual (Dominguez y Diaz, 2006).
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Capitulo 111
METODOLOGIA
Participantes:

Las personas evaluadas fueron las y los directores de programas, las y los instructores y
las y los entrenadores personales que laboran en los Centros de Acondicionamiento Fisico (CAF)
localizados en el area metropolitana de San José. La proporcidon entre hombres y mujeres se
determind respetando la cantidad que tengan en cada centro de acondicionamiento fisico.

Se determind que fueran estos tres profesionales que laboran en los CAF siguiendo el
Manual de NORMAS PARA LA HABILITACION DE CENTROS DE ACONDICIONAMIENTO
FiSICO, emitido mediante Decreto Ejecutivo N° 30571-S de junio del 2002, publicado en La
Gaceta N° 138 de 18 de Julio del 2002 por parte del Presidente de la Republica y la Ministra de
Salud, el cual rige actualmente para todos los CAF, y define a estos profesionales de la siguiente
manera:

Segun el punto 15 del apartado tres referente a definiciones generales, menciona que el
Director o Directora de programas es el profesional encargado como responsable técnico del
centro de acondicionamiento fisico y tiene las siguientes funciones: realizar evaluaciones fisicas
de admision a los clientes, elaborar los planes y programas de entrenamiento para cada cliente,
realizar las reevaluaciones periddicas para hacer los cambios o0 ajustes correspondientes a los
planes y programas de entrenamiento, supervisar a los instructores, contar con el curso de
resucitacion cardio-pulmonar béasica aprobado y vigente.

El punto 23 del apartado tres referente a definiciones generales, menciona que los
Instructores e Instructoras son los encargados de dirigir las sesiones de ejercicios grupales en
cualquiera de sus modalidades y los programas de ejercicios contra resistencia en los CAF,
prescritas por el director de programa correspondiente. Debe estar certificado para tal fin por el
Instituto Costarricense de Deporte y la Recreacion (ICODER) o el érgano técnico que este
designe. Debe tener capacitacion en resucitacion cardio-pulmonar basica.

El punto 17 del apartado tres referente a definiciones generales describe al Entrenador y
Entrenadora personal como el profesional contratado directamente por el cliente y autorizado
por la administracion del CAF para que atienda en forma personalizada y exclusiva a un cliente
con las siguientes funciones: realizar la evaluacion fisica, elaborar los planes y programas de

entrenamiento para cada cliente, realizar las reevaluaciones periddicas para hacer los cambios o
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ajustes correspondientes a los planes y programas de entrenamiento, contar con el curso de

resucitacion cardio-pulmonar béasica aprobado y vigente.

Instrumentos y material:

Se utilizo el Cuestionario de Practicas y Creencias sobre Estilo de Vida, elaborado por
Arrivillaga, Salazar, y Gomez (2002), ver anexo 1.

Las autoras validaron este instrumento a partir de dos fuentes: validacion por jueces, para
lo cual seleccionaron expertos en el campo de la psicologia clinica y de la salud, quienes
evaluaron el cuestionario teniendo en cuenta la pertinencia, suficiencia y redaccién de cada uno
de los puntos; y la prueba piloto a partir de las recomendaciones de los jueces, aplicada a una
muestra de 30 sujetos de una institucion universitaria.

Las autoras (Arrivillaga y Salazar, 2005), reportaron un nivel de confiablidad alto para el
cuestionario (Alpha de Cronbach=,873). Y ademas encontraron respaldo para la estructura
factorial del instrumento (Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin=,854; Chi-
cuadrado=34584,7; significancia p< ,001).

Este cuestionario esta formado por 116 items distribuidos en dos subescalas: practicas (69
items) y creencias (47 items).

Su formato de respuesta es de tipo Likert de cuatro alternativas con un rango de
“siempre” a “nunca” en la subescala de practicas y de “totalmente de acuerdo” a totalmente
desacuerdo” en la subescala de creencias.

Dentro de las dos subescalas del cuestionario evalta seis dimensiones del estilo de vida
(los primeros numeros correspondes a los items de la subescala de practicas y los segundos
numeros a los items de la subescala de creencias): “condicion, actividad fisica y deporte: items 1
-6y 70 — 74, recreacion y manejo del tiempo libre: items 7 -11 y 75 — 78, autocuidado y cuidado
médico: items 12 - 32 y 79- 91, habitos alimenticios: items 33 - 49 y 92 — 98, consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas: items50 - 59 y 99 — 109, suefio: items 60 - 69 y 110 — 116”
(Salazar y Arrivillaga, 2004 pp 77).

Las categorias de calificacion establecidas fueron: “Précticas: Muy Saludable (MS),
Saludable (S), Poco Saludable (PS) y No Saludable (NS). Creencias: segun el grado de presencia
de creencias favorables a la salud: Muy Alto (MA), Alto (A), Bajo (B) y Muy Bajo (MB)”
(Salazar y Arrivillaga, 2004 pp 77).
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Cabe aclarar, que en el cuestionario original el item ndmero 41, tenia la siguiente
pregunta: “;Mecatea?” Este término no es usado en Costa Rica, por lo tanto la especialista,
Master en Nutricion y Dietista Maria Veronica Berg Bustamente de nacionalidad colombiana y
que vivio en Costa Rica durante 4 afios, menciona que ese termino se puede interpretar como:
“picar snacks de mala calidad, cochinadas” (comunicacion personal, agosto 2014). Por lo tanto,
se vario la pregunta a esa interpretacion que hace la especialista, para ser entendido por la
poblacion costarricense.

En Costa Rica, Oviedo (2012), realiz6 un estudio sobre la evaluacion del sindrome de
Burnout y su relacion con los estilos de vida del personal judicial que labora en los juzgados
especializados en violencia doméstica de Costa Rica, en el cudl, para medir el estilo de vida de
estas personas utilizé el cuestionario de Practicas y Creencias sobre Estilos de Vida. Teniendo
esta referencia permite pensar que el cuestionario es apto para la poblacion costarricense.

Mediante las siguientes tablas se describe la valoracion de los items y rango de
clasificacion del cuestionario, tanto en la dimension de practicas como en la dimension de
creencias:

Tabla 1

Valoracién de items del cuestionario en cuanto a las préacticas del estilo de vida

Valoracion del item

Dimensiones Positivo Negativo
Condicion, actividad fisica y 1,2,3,4,5,6
deporte
Recreacion 'y manejo del 7,8,9,10 11
tiempo libre
Autocuidado y cuidado médico 12,13,14,15,16,17,18,21,22, 19,20,27,28
23,24,25,26,29,30,31,32
Habitos alimenticios
33,38,39,40,45,46,47 34,35,36,37,41,42,43,44,
Consumo de alcohol, tabaco y 48,49
otras drogas 52,5457
50,51,53,55,56,58,59

Suefio

60,62,66,69

61,63,64,65,67,68

I. Salazar (comunicacién personal, citada por Oviedo, 2012, p52)

18



Tabla 2

Rangos de clasificacion del Cuestionario para las Practicas

Dimension Rango
No Poco Saludable Muy

saludable saludable Saludable
Condicion, actividad fisica vy 6-10 11-15 16 - 20 21-24
deporte
Recreacion y manejo del tiempo 5-8 9-12 13-16 17-20
libre
Autocuidado y cuidado médico 21-36 37 -52 53 -68 69 — 84
Habitos alimenticios 17 -29 30-42 43 -54 55 - 68
Consumo del alcohol, tabaco y otras 10-17 18-25 26 — 33 34-40
drogas
Suefio 10-16 17-24 25-32 33-40

I. Salazar (comunicacién personal, Citada por Oviedo, 2012, p.53).
Tabla 3

Valoracion de items del cuestionario en cuanto a las creencias del estilo de vida

Valoracion del item

Dimensiones Positivo Negativo
Condicion, actividad fisica y 70,71,73,74, 72
deporte
Recreacion 'y manejo del 75,78 76,77
tiempo libre
Autocuidado y cuidado médico 79,80,82,83 81,84,85,86,87,88,89,90,91
Habitos alimenticios
94,96 92,93,95,97,98

Consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas 99,104 100,101,102,103,105,106,107,

108,109
Suefio

110,112,114,115 111,113,116

I. Salazar (comunicacion personal, 2014)
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Tabla 4

Rangos de clasificacion del Cuestionario para las creencias

Dimension Rango

Muy bajo Bajo Alto Muy alto
Condicion, actividad fisica vy 5-8 9-12 13-16 17-20
deporte
Recreacién y manejo del tiempo 4-6 7-9 10-12 13-16
libre

Autocuidado y cuidado médico 13- 22 23-32 33-44  43-52
Habitos alimenticios 7-12 13-18 19-24 25-28

Consumo del alcohol, tabaco y  11-18 19-26 27— 34 35-44
otras drogas

Suefio 7-12 13-18 19-24 25-28

I. Salazar (comunicacién personal, 2014)
Tabla 5

Rangos de clasificacion del Estilo de vida para todo el cuestionario

Estilo de Vida Rango de Clasificacion
Muy Saludable 348 — 464
Saludable 261 — 347
Poco Saludable 174 — 260
No Saludable 116 — 173

I. Salazar (comunicacién personal, 2014)

Esta ultima tabla indica los puntajes de clasificacion final del estilo de vida, los cuales se
obtienen luego de sumar los puntos que se logran en la dimension de practicas como en la de
creencias.

Procedimientos:

Las personas participantes se escogieron de los CAF que se encuentran en los cantones de
San José que se ubican en el GAM (de acuerdo a las limitaciones de regiones del Ministerio de
Planificacion de Costa Rica). Se considero escoger para el estudio los cantones que tuvieran una

mayor proporcion de gimnasios por habitantes. Para poder definir esta proporcién se utilizd
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Ilamadas telefonicas, correos electronicos y visitas personales para contactar los funcionarios
encargados del area de patentes de cada municipalidad de los cantones de San José que se
encuentran dentro del GAM, los cuales informaron cuantos centros de acondicionamiento fisico
operaban en la zona. En la siguiente tabla se muestra la informacion obtenida sobre la cantidad
de poblacion, cantidad de centros de acondicionamiento fisico y la proporcion de la cantidad de

gimnasios respecto a la cantidad de personas que habitan en el canton:

Tabla 6

Comparacion de cantones, poblacién, gimnasios del GAM de San José

Canton Poblacion Cantidad de CAFB Habitantes por
CAF

San José 287 619 38 7568
Desamparados 207 082 17 12 182
Goicoechea 114 734 9 12 749
Alajuelita 77 801 3 25933
Curridabat 65 034 11 7226
Tibas 64 834 15 4322
Véasquez de 61 084 9 6 787
Coronado

Aserri 58 430 3 19 477
Moravia 56 766 5 11 352
Escazl 56 733 19 2 986
Montes de Oca 49 008 17 2 882
Santa Ana 48 879 14 3491
Mora 26 234 2 13117
Total 1118274 189

Nota: 4 (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2011), B Comunicacién personal con respectiva Municipalidad, noviembre
2014.
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Se escogieron los cantones que tienen una mayor relacion de centros de
acondicionamiento fisico por habitantes, y que sumen el 30% de la poblacién total de los
cantones de San José que pertenecen al GAM. De este modo, los tres primeros cantones elegidos
fueron Montes de Oca, Escazu, Santa Ana, para el cuarto canton se decidié hacer una variante en
la metodologia de escogencia para poder alcanzar el 30% de poblacion de los cantones de San
José de la gran area metropolitana que se habia determinado al inicio del estudio. Por lo tanto se
escogio como cuarto cantén a Desamparados, el cual, tiene una poblacion mayor y ademas
contaba con mayor cantidad de gimnasios totales que el canton de Tibas que hubiera sido el
escogido por tener la cuarta mejor relacion de centros de acondicionamiento fisico por habitante.

Una vez seleccionados los cantones de Montes de Oca, Escazl, Santa Ana y
Desamparados debido a que tenian la mayor proporcion de gimnasios por cantidad de habitantes
y ademas cubrian el 30% de la poblacion total de todos los cantones de San José que se ubican
en el gran area metropolitana, se empez6 a contactar durante los meses de noviembre y
diciembre del 2014 el area de patentes de cada una de las municipalidades de los cantones antes
mencionados para solicitar una lista de centros de acondicionamiento fisico que estaban
actualmente funcionando en el cantén correspondiente con la patente al dia. Se les solicit6é en
esta lista que tuviera algun tipo de informacion del negocio para poder localizarlo, por ejemplo,
nimero de teléfono, direccion, nombre del duefio, nombre comercial, etcétera. Cada
municipalidad tenia un protocolo diferente para brindar la informacion solicitada, las
municipalidades de Santa Ana y Montes de Oca brindaron la informacién mediante un correo
electronico, en la municipalidad de Desamparados luego de 3 visitas brindaron la informacion de
todas las patentes en un dispositivo USB y por ultimo la municipalidad de Escazl pidi6 una carta
dirigida al departamento de licencias municipales para solicitar dicha informacion y luego de 3
visitas un funcionario se sento frente a una computadora para empezar a buscar cada uno de los
gimnasio con patente de la zona y dictar la informacion solicitada.

En la tabla nimero 6 se indica la cantidad de centros de acondicionamiento que cada uno
de estos cantones tiene. Pero a la hora de ir a visitarlos para pasarles el cuestionario no se
tomaron en cuenta los centros de acondicionamiento fisico que fueran solo centros de ciclismo
estacionario, Pilates, Yoga, Artes Marciales, box de CrossFit. Debido que estos lugares a pesar
gue son considerados en las municipales como un negocio con actividad de gimnasio, no cuentan

con una forma defina y determinada de los sujetos que trabajan dentro del centro de
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acondicionamiento fisico a los que iba dirigido el estudio que son el director de programas,
instructor de planta, y entrenador personal. Por lo tanto, se redujo la cantidad de centros de
acondicionamiento fisico que tenia cada canton seleccionado.

También hay que mencionar que algunos de los centros de acondicionamiento fisico que
estaban en la lista que entregd cada municipalidad no se pudieron encontrar, debido a ya que no
estaban funcionado, habian cerrado o se habian trasladado y la direccion no estaba actualizada.
Por otro lado, a la hora de estar en los cantones seleccionados y empezar a visitar los gimnasios,
se encontraron centros de acondicionamiento fisico que no estaban en la lista que brind6 la
municipalidad correspondiente. Algunos de estos centros de acondicionamiento fisico tenian
pocos meses de empezar a funcionar y por alguna razon no estaban en la informacion que brindd
la municipalidad, esto demuestra que la lista de patentes de centros de acondicionamiento fisico
que manejan las municipalidades no estd actualizada, lo que resulta un problema para poder
determinar con exactitud cuéntos centros de acondicionamiento fisico estan funcionando en la
respectiva zona.

Por otra parte, se presentd que ciertos centros de acondicionamiento fisico no quisieron
colaborar con el estudio, cuando se les visitd para pedir permiso de pasar el cuestionario a las y
los instructores que laboran en dicho centro, no dieron el visto bueno, aunque se explico cual era
el objetivo del cuestionario y que ademas era andnimo, por lo tanto los nombres de los gimnasio
y de los encuestados no aparecia en el estudio, aun asi se negaron a colaborar.

Todas las situaciones antes mencionadas provocaron que la cantidad de centros de
acondicionamiento fisico que se iban a visitar en cada cantdn seleccionado disminuyera, y por lo
tanto el numero de sujetos a encuestar también se vio afectado. Al iniciar el estudio habia 67
centros de acondicionamiento fisico reportados entre los cuatro cantones que fueron
seleccionados, al final, 38 centros de acondicionamiento fisico fueron los que permitieron que se
realizara el estudio con sus instructores.

En la etapa de contactar los centros de acondicionamiento fisico de cada cantén, fue
necesario realizar visitas personales, envios de correos electronicos, llamadas telefonicas como
primer contacto con cada gimnasio, para explicarle a la persona duefia o0 administradora los fines
del estudio, la forma de cémo aplicar el cuestionario y ademas esperar el aval o permiso
correspondiente, para asi poder contactar a las y los instructores que acepten participar. Se

coordin6 cudl o cuéles dias se podia visitar el gimnasio para explicarles el instrumento de
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evaluacion de los estilos de vida y la forma de contestarlo y también se respondieron las
preguntas o dudas que surgieron en el momento.

En cada gimnasio se entrego la cantidad de cuestionarios segin el nimero de instructores
e instructoras que trabajaran en el lugar y también se entregd una caja de carton cerrada con una
hendidura donde podian depositar el cuestionario. En cada centro de acondicionamiento fisico se
nombro una persona encargada de distribuir los cuestionarios entre las y los participantes,
regularmente era la persona administradora del gimnasio o el director de programas ya que no se
pueden encontrar a todas las personas instructoras a la misma hora debido a que tienen horarios
de trabajo diferentes. Esta persona se comprometia en entregarles y explicarles a sus colegas el
cuestionario cuando cada uno de iba llegando al centro de acondicionamiento fisico. Se dio un
tiempo prudencial de una o dos semanas para que las y los instructores pudieran contestar
tranquilos el cuestionario, ya sea en el gimnasio o en sus casas. Debido a que el cuestionario de
Practicas y Creencias de Estilo de Vida que se les entreg0, tiene preguntas que podian afectar la
imagen, la condicion laboral, el criterio de sus clientes y patronos hacia los encuestados, el
cuestionario se completd de forma anénima y cada individuo debia doblar el cuestionario y
depositarlo dentro de la caja cerrada de cartdn que se les entrego al inicio, para que no se supiera
quien fue la persona que completo cada cuestionario. Esta caja estaba ubicada en un lugar donde
solo los entrenadores tienen acceso dentro del gimnasio. Se tom6 esta medida con fin de dar
tranquilidad y confianza a los encuestados de responder lo méas honesto posible y que sus
respuestas solo se utilizaran para fines de la investigacion.

Luego del tiempo prudencial brindado para que la poblacion participante pudiera
contestar el instrumento, se paso a recoger la caja con los cuestionarios contestados. En total se
entregaron una cantidad de 206 cuestionarios entre todos los gimnasios que se visitaron, pero en
algunos centros de acondicionamiento fisico, ciertas personas no quisieron participar y no
llenaron el cuestionario, por lo tanto la persona encarga los guardaba y los devolvia en blanco.
En cada gimnasio se hizo un control de cuantos cuestionarios se les entregaba (segun la cantidad
total de participantes que tuvieran), cuantos cuestionarios no fueron contestados y cuantos
cuestionarios estaban dentro de la caja cerrada que supuestamente si estan con las respectivas
respuestas. Pero resultd que algunas de las personas participantes depositaron el cuestionario en
blanco o dijeron que si lo habian depositado pero no era cierto, o solo respondieron las primeras
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preguntas y el resto estaba en blanco, el cual no podia utilizarse para el estudio porque estaba la
mayor parte incompleto.

En resumen, como se mencion6 anteriormente se entregaron 206 cuestionarios, de los
cuales supuestamente 146 fueron contestados y que iban dentro de las cajas cerradas que se
dejaron en cada gimnasio, pero al final, se encontré con una cantidad menor en las cajas y
ademas los cuestionarios que estaban en blanco o la mayor parte incompleta tuvieron que ser

desestimados lo que hizo que al final se contara con 103 cuestionarios.

Anélisis de datos:

Se calculd andlisis estadisticos descriptivos para las variables continuas (promedios y
desviaciones estandar) y para variables nominales y ordinales (frecuencias absolutas y
porcentajes). También se utilizé andlisis no paramétricos para relacionar las diversas variables
ordinales y nominales de interés en el presente estudio, empleandose para esto especificamente
pruebas de Chi cuadrada.

Finalmente se aplico correlaciones de Pearson y de Spearman, segln correspondiera para
relacionar pares de variables continuas (puntajes de las practicas, creencias y el total del
cuestionario Précticas y Creencias de Estilos de Vida, ademas los afios de edad, la cantidad de
lugares de trabajo, el puntaje de satisfaccion con el trabajo y el salario) o pares compuestos por
una variable continua o una ordinal (salario mensual recibido y horas laboradas por dia). Vale
mencionar que cuando se relacionan variables continuas y que cumplen con supuestos de
normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov), se debe aplicar estadistica correlacional
paramétrica, mientras que los demas casos en que la naturaleza de al menos una de las variables
sea ordinal o nominal, lo adecuado es aplicar estadistica correlacional no paramétrica, segun
criterios descritos por diversos especialista (por ejemplo Thomas, Nelson y Silverman, 2015).

Todos los analisis se corrieron con el paquete estadistico SPSS version 21. El valor de

alfa para la toma de decisiones fue de (p<.05).

25



Capitulo IV
RESULTADOS

En el presente capitulo, se presentan los resultados obtenidos en los distintos analisis
estadisticos (mencionados en andlisis de datos del capitulo anterior), de los datos obtenidos por
las respuestas de las y los instructores al cuestionario de Précticas y Creencias sobre estilos de
vida. Primeramente se presenta la informacion descriptiva que surgio de las preguntas
psicosociodemograficas segun el sexo. Por no existir un estudio similar en el pais, se decidi
presentar todos los resultados descriptivos ya que brinda informacién importante sobre el
panorama actual de las y los instructores que laboran en los centros de acondicionamiento fisico
de algunos de los cantones de San José. En cada tabla se indica las variables analizadas y la
prueba estadistica utilizada, su significancia y su respectiva interpretacion.

Tabla 7

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes de respuesta a la pregunta “aprobo bachillerato
en ensenanza media”’ segun sexo. Datos de instructores de gimnasios del area metropolitana de
la provincia de San José

Aprobd bachillerato en ensefianza media

Sexo NO Sl Total
Masculino fa* 3 72 75
% 4.0% 96.0% 100%
% Total 2.9% 69.9% 72.8%
Femenino fa 0 28 28
% .0% 100.0% 100%
% Total .0% 27.2% 27.2%
Total fa 3 100 103
% 2.9% 97.1% 100%
% del Total 2.9% 97.1% 100%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, se obtuvo »? = 1.15; p =.283 (por lo tanto no hay relacion significativa)

Un total de 3 personas (2.9% del total de la muestra) no aprobd el bachillerato en
ensefianza media. Esas 3 personas son de sexo masculino. Por lo tanto, un 4% de los hombres
encuestados no aprobd el colegio y el restante 96% si. Por otro lado, el 100% de las mujeres
(n=28), si cumplieron con este nivel de educacion.

Por lo tanto tal como se aprecia en la tabla anterior, se encontr6 una tendencia similar en
hombres y mujeres donde la mayoria de los casos de ambos sexos aprobaron el bachillerato en

enseflanza media.

26



Tabla 8

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “tiene bachillerato
universitario relacionado ejercicio” segun sexo. Datos de instructores de gimnasios del area
metropolitana de la provincia de San José

Aprobd bachillerato universitario

Si, y tiene con
relacion el Si, pero NO con
Sexo NO gjercicio relacion al ejercicio  Total
Masculino fa* 34 37 3 74
% solo hombre 45.9% 50.0% 4.1% 100.0%
% Total 33.3% 36.3% 2.9% 72.5%
Femenino fa 9 18 1 28
% solo mujeres 32.1% 64.3% 3.6% 100.0%
% Total 8.8% 17.6% 1.0% 27.5%
Total fa 43 55 4 102**
% 42.2% 53.9% 3.9% 100.0%
% del Total 42.2% 53.9% 3.9% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que un sujeto masculino no respondio, se obtuvo »? = 1.69; p =.428 (por lo
tanto no hay relacién significativa

Un total 43 personas encuestadas (42.2% del total de la muestra) no tienen un bachiller
universitario, de los cuales 34 son hombres (33% del total de la muestra) y 9 mujeres (8.8% del
total de la muestra).

También se encontré que 55 personas (53% del total de la muestra) si tienen bachiller
universitario relacionado con ciencias de la salud o el ejercicio, de esa cantidad, 37 casos
corresponden a hombres (36% del total de la muestra) y 18 mujeres (17.6% del total de la
muestra).

Por otro lado, 4 casos (3.9% del total de la muestra) tienen bachiller universitario que no
tiene relacion con ciencias de la salud o el ejercicio. De esa cantidad, 3 (2.9% del total) son
hombres y 1 (1%) es mujer.

En sintesis, la mayoria de los casos tanto hombres como mujeres cuentan con estudios
universitarios (bachillerato) y que estan relacionados con su trabajo en centros de
acondicionamiento fisico. Sin embargo, es necesario prestar atencion al alto porcentaje de casos

de ambos sexos que no cuentan con siquiera algun estudio universitario completo de pre-grado y
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ademas la existencia de casos que estan ejerciendo su funcion en gimnasio teniendo estudios

universitarios que no se relacionan con el ambito con las ciencias del movimiento y la salud.

Tabla 9

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “tiene licenciatura
universitaria relacionado ejercicio” segun sexo. Datos de instructores de gimnasios del area
metropolitana de la provincia de San José

Aprob¢ Licenciatura Universitaria

NO Si, y tiene con  Si, pero NO con
relacion el relacién al
Sexo gjercicio ejercicio Total
Masculino fa* 63 9 1 73
% solo en hombres 86.3% 12.3% 1.4% 100.0%
% Total 62.4% 8.9% 1.0% 72.3%
Femenino fa 20 8 0 28
% solo en mujeres 71.4% 28.6% .0% 100.0%
% Total 19.8% 7.9% .0% 27.7%
Totales fa 83 17 1 101**
% 82.2% 16.8% 1.0% 100.0%
% del Total 82.2% 16.8% 1.0% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que dos sujetos masculinos no respondieron, se obtuvo »? =4.10; p =.129

(por lo tanto no hay relacién significativa)

Existen 83 personas entrenadoras (82.2% del total de la muestra) que no tienen

licenciatura universitaria, de los cuales 63 son hombres (62.4% del total de la muestra) y 20
mujeres (19.8% del total de la muestra).

Por otro lado, 17 casos (16.8% del total de la muestra) si tienen licenciatura universitaria
relacionado con ciencias de la salud o el ejercicio, de los cuales, 9 son hombres (8.9% del total
de la muestra) y 8 son mujeres que equivale a (7.9% del total de la muestra).

Solo se encontré 1 sujeto (1.4% del total de la muestra) que tienen licenciatura
universitaria que no tiene relacion con ciencias de la salud o el ejercicio. Y corresponde al sexo
masculino.

Esta tabla demuestra que las y los instructores que tienen estudios de nivel superior como

lo es una licenciatura en ciencias del ejercicio o la salud son una minoria. Pero cabe destacar que
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las mujeres y los hombres tienen casi la misma cantidad de titulos de licenciatura, y
considerando que las mujeres son mucho menor cantidad en todo el estudio. Si se observa a nivel
de porcentaje, las mujeres superan a los hombres con el grado académico de licenciatura

universitaria.

Tabla 10

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “tiene Maestria o
Doctorado relacionado ejercicio” segun sexo. Datos de instructores de gimnasios del area
metropolitana de la provincia de San José.

Tiene Maestria Universitaria
Si, Tiene con

Sexo NO relacion al ejercicio  Total
Masculino fa* 71 3 74
% solo en hombres 95.9% 4.1% 100.0%
% total 69.6% 2.9% 72.5%
Femenino fa 28 0 28
% solo en mujeres 100.0% .0% 100.0%
% total 27.5% .0% 27.5%
Total fa 99 3 102**
% 97.1% 2.9% 100.0%
% del Total 97.1% 2.9% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que un sujeto masculino no respondid, se obtuvo »?=1.17; p =.279 (por lo
tanto no hay relacion significativa)
Existen 99 casos (97.1% del total de la muestra) que no tienen maestria o doctorado, de

los cuales 71 son hombres (69.6% del total de la muestra) y 28 son mujeres (27.5% del total de
la muestra). Por lo tanto, solo se encontr 3 entrenadores (2.9% del total de la muestra) que si
tienen maestria o doctorado relacionado con ciencias de la salud o el ejercicio, y todos son
hombres.

Los 3 entrenadores que poseen maestria o doctorado relacionados con ejercicio o salud se
ubican en los siguientes puestos: 1 es instructor de planta, 1 es entrenador personal y 1 trabaja en
los 3 puestos (Director-instructor-personal). Hay que agregar que ninguno de ellos cuenta con
certificaciones internacionales y con lo que respecta a certificaciones nacionales en la tabla
numero 23 se especifica.

Se nota claramente que un porcentaje muy pequefio (3%) de instructores que laboran en
los centros de acondicionamiento fisico poseen un titulo de postgrado, y ninguna mujer ha

obtenido ese nivel académico.
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Tabla 11

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “si no tiene ningiin
titulo universitario de los anteriores, esta estudiando actualmente” segun sexo. Datos de
instructores de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San José.

No tiene titulo universitario, pero esté estudiando
Si, y tiene Si, pero no tiene
relacion con relacion con el

Sexo ***no aplica ejercicio ejercicio NO estudia Total
Masculino fa* 41 18 3 12 74
% solo hombres 55.4% 24.3% 4.1% 16.2% 100.0%
% Total 40.2% 17.6% 2.9% 11.8% 72.5%
Femenino
fa 18 6 0 4 28
% solo mujeres 64.3% 21.4% 0% 14.3% 100.0%
% Total 17.6% 5.9% 0% 3.9% 27.5%
Total fa 59 24 3 16 102**
% 57.8% 23.5% 2.9% 15.7% 100.0%
% Total 57.8% 23.5% 2.9% 15.7% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que un sujeto masculino no respondié, ***Cuando se indica
“no aplica” se refiere a las personas que minimo tienen el grado de Bachiller Universitario (ver tabla 2) y por lo tanto tienen un
titulo que les permite trabajar como instructores (con la salvedad esto es independiente si esta titulacion tiene relacién o no, con
ciencias del movimiento humano), Se obtuvo y?=1.53; p=.675 (por lo tanto no hay relacion significativa)

Existen 43 personas entrenadoras (42.2% del total de la muestra) que todavia no tiene un
titulo universitario en ciencias de la salud o el ejercicio, de esa cantidad, 24 casos (23.5% del
total de la muestra) estan estudiando para obtener el titulo correspondiente, pero 16 casos (15.7%
del total de la muestra) no estan estudiando para obtener ese titulo. De estos 16 casos, 12 (11.8%
del total de la muestra) corresponden a hombres y 4 (3.9% del total de la muestra) corresponde a
mujeres. Adicional a ellos hay que agregar 3 instructores (2.9% del total de la muestra) todos de
sexo masculino estan estudiando para obtener un titulo universitario pero no tiene relacion con el
ejercicio o entrenamiento.

Por lo tanto, se encontraron 19 casos (18.6% del total de la muestra) que no tienen un
titulo universitario que los acredite para trabajar como instructores y que tampoco estan
estudiando para logar ese requisito.

Esta tabla refleja la gran cantidad de instructores que laboran en los gimnasios y no
tienen un titulo universitario que los respalde (42.2%). Pero cabe mencionar que més de la mitad
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de instructores que no tienen titulo universitario estan estudiando para poder lograr ese grado
académico. El dato preocupante es que existan un 18.6% de instructores que no estan estudiando
para lograr ese titulo universitario, que segun la ley de Centros de Acondicionamiento Fisico es

requisito para poder trabajar de instructor en un gimnasio.

Tabla 12

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “posee
certificaciones nacionales en salud o entrenamiento deportivo” segun sexo. Datos de
instructores de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San José.

Certificaciones nacionales en salud o entrenamiento

Sexo No tiene 1 2 3 4 5 Total
Masculino fa* 28 19 14 7 5 1 74
% (solo de hombres) 37.8% 25.7% 189% 95% 6.8% 1.4% 100.0%
% del Total 28.0% 19.0% 14.0% 7.0% 5.0% 1.0% 74.0%
Femenino fa 12 10 1 2 1 0 26
% (solo mujeres) 46.2% 385% 38% 7.7% 38% .0% 100.0%
% del Total 12.0% 10.0% 1.0% 20% 1.0% .0% 26.0%
Total fa 40 29 15 9 6 1 100**
% 40.0% 29.0% 150% 9.0% 6.0% 1.0% 100.0%
% del Total 40.0% 29.0% 150% 9.0% 6.0% 1.0% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que un sujeto masculino y dos femeninos no fueron tomados
en cuenta, porque no se entendia la informacion que brindaron, se obtuvo x? =5.02; p=.413 (por lo tanto no hay relacion
significativa)

En este cuadro se puede ver que 40 personas encuestadas (40% de la muestra) no poseen
ninguna certificacion nacional referente a temas de salud o entrenamiento deportivo. Siendo 28

casos de hombres (28% de la muestra) y 12 mujeres (12% de la muestra).

Hay 60 casos (60% del total de la muestra) que tienen una 0 mas capacitaciones
referentes a temas de salud y entrenamiento. Siendo 1 hombre el que més capacitaciones tiene,
con un total de 5, y en el caso de las mujeres la que mas capacitaciones tiene alcanza una
cantidad de 4.
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En resumen, se puede ver que la mayoria de las y los instructores poseen certificaciones
nacionales en salud o entrenamiento deportivo, algo muy importante para poder actualizar
conceptos y mejorar sus conocimientos, pero hay que ponerle mucha atencion que una cantidad
alta, muy cerca de la mitad de instructores e instructoras no poseen certificaciones nacionales. En
la presente tabla no se puede observar que nivel académico poseen los instructores que no tienen
certificaciones nacionales, pero mas adelante en las tablas # 20, 22, 23 se detalla esa

informacioén.

Tabla 13

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “posee
certificaciones internacionales en salud o entrenamiento deportivo” segun sexo. Datos de
instructores de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San José.

Certificaciones internacionales

Sexo No tiene 1 2 3 4 5 6 Total
Masculino fa* 42 16 6 4 2 1 0 71
% solo hombres 59.2% 225% 85% 56% 28% 1.4% .0% 100.0%
% Total 42.4% 16.2% 6.1% 4.0% 2.0% 1.0% .0% 71.7%
Femenino fa 22 4 0 1 0 0 1 28
% solo en mujeres 78.6% 14.3% 0% 3.6% .0% .0% 3.6% 100.0%
% Total 22.2% 4.0% .0% 1.0% .0% .0% 1.0% 28.3%
Total fa 64 20 6 5 2 1 1 99**
% 64.6% 202% 6.1% 51% 20% 10% 1.0% 100.0%
% Total 64.6% 202% 6.1% 51% 20% 1.0% 1.0% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que cuatro sujetos masculinos no fueron tomados en cuenta,
porque no se entendia la informacidn que brindaron, se obtuvo y*=8.12; p=.231 (por lo tanto no hay relacion significativa)

En este cuadro se puede ver que 64 (64.6% del total de la muestra) de las personas
encuestadas no posee ninguna certificacion internacional referente a temas de salud o
entrenamiento deportivo. Hay 42 casos (42.4% del total de la muestra) que pertenecen a los
hombres y 22 casos (22.2% del total de la muestra) son de mujeres.

Solo 35 instructores (34.6% del total de la muestra) tienen una o mas certificaciones
internacionales referentes a temas de salud y entrenamiento. De esta cantidad 29 casos (29.2%
del total del total de la muestra) corresponde a hombres y 6 casos (6% del total de la muestra)
corresponde a mujeres. La persona que mayor cantidad de certificaciones internacionales posee

es una mujer con un total de 6.
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Se nota claramente que la mayoria de las y los instructores no poseen certificaciones
internacionales en salud o entrenamiento deportivo, y solo una menor cantidad mucho menor de
la mitad de instructores si poseen certificaciones internacionales. Pero es importante resaltar que
las mujeres aunque son menor cantidad respecto a los hombres una de ellas destaca por ser la
persona con mayor cantidad de certificaciones internacionales. En este cuadro no se puede
observar que nivel académico poseen los instructores sin certificaciones internacionales, pero en

la tabla 27, se detalla esta informacion.

Tabla 14

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “puesto de trabajo
dentro del gimnasio” segun sexo. Datos de instructores de gimnasios del area metropolitana de
la provincia de San José.

Puesto o puestos de trabajo dentro del gimnasio
director instructor
Sexo director instructor directore vy y ***3
programas planta personal instructor personal personal puestos Total

Masculino fa* 2 23 15 2 2 20 10 74
%solo hombres 2.7% 311% 20.3% 2.7% 27% 27.0% 13.5% 100.0%
% del total 2.0% 228% 149% 2.0% 20% 198% 9.9% 73.3%

Femenino fa 1 17 1 0 0 8 0 27
% solo mujeres  3.7% 63.0% 3.7% .0% .0% 29.6% .0% 100.0%
% del total 1.0% 16.8% 1.0% .0% .0% 7.9% 0% 26.7%

Total fa 3 40 16 2 2 28 10 101**
% 3.0% 39.6% 158% 2.0% 20% 27.7% 9.9% 100.0%
% Total 3.0% 39.6% 158% 2.0% 20% 27.7% 9.9% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que un sujeto masculino y uno femenino no respondieron la pregunta,
***Cuando se menciona “3 puestos” se refiere a los casos que trabajan como director de programas, instructor planta y entrenador personal, Se
obtuvo »? = 17.926; p = .006 aplicando la correccion likelihood ratio debido a que 57.1% de las celdas tenian un frecuencia esperada menor a 5
(por lo tanto si hay relacion significativa).

El puesto de instructor de planta es donde mas personas laboran con un total de 80
(79.2% del total de la muestra), de los cuales, 40 (39.6%) sujetos trabajan solo como instructores
de planta, 28 sujetos (27.7%) trabajan como instructores de planta y entrenadores personales, 10
sujetos (9.9%) trabajan como instructores de planta, entrenadores personales y directores de
programa, y 2 sujetos (2.0%) trabajan instructor de planta y director de programa.

El puesto de entrenador personal se encontrd 56 personas (55.4% del total de la muestra)
que lo desarrollan. De los cuales 16 personas (15.8%) trabajan solo como entrenadores

personales, 28 casos (27.7%) trabajan como entrenadores personales e instructores, 10 personas
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(9.9%) trabajan como entrenadores personales, instructores de planta, y directores de programa
y 2 sujetos (2%) trabajan como instructor personal y director de programas.

En el puesto de Director de programas 17 personas lo trabajan (16.8% del total de la
muestra) de los cuales 3 personas (3%) trabajan solo como director de programas, 10 sujetos
(9.9%) trabajan como directores de programa, instructores de planta, entrenadores personales, 2
sujetos (2%) trabajan como director de programas e instructor personal y 2 casos (2%) trabajan
como director de programas e instructor de planta.

El andlisis aplicado a estos datos demuestra que hay diferencias en la proporcion de
hombres y mujeres en cada una de estas categorias laborales, evidenciandose una marcada
desigualdad en contra del género femenino. Al enfocarse en los puestos de direccion de
programa (cada uno de estos por aparte y la agrupacion de todas estas categorias) es notorio el
alto porcentaje de hombres que ocupan estos puestos en comparacion con las mujeres (solo una).

Tabla 15

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “cantidad de horas
que trabaja por dia” segun sexo. Datos de instructores de gimnasios del area metropolitana de
la provincia de San José.

Horas que trabaja por dia

Sexo

ladhoras 5a8horas 9al2horas 13 0mashoras Total

Masculino fa* 8 43 17 6 74
% solo de hombres 10.8% 58.1% 23.0% 8.1% 100.0%
% del total 7.9% 42.6% 16.8% 5.9% 73.3%

Femenino fa 10 13 4 0 27
% solo de mujeres  37.0% 48.1% 14.8% .0% 100.0%
% del total 9.9% 12.9% 4.0% .0% 26.7%
Total fa 18 56 21 6 101**
% 17.8% 55.4% 20.8% 5.9% 100.0%
% Total 17.8% 55.4% 20.8% 5.9% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que un sujeto masculino y uno femenino no respondieron la
pregunta, se obtuvo »? = 11.409; p=.010 aplicando la correccidn likelihood ratio debido a que 37.5% de las celdas tenian una
frecuencia esperada menor a 5 (por lo tanto si hay relacion significativa).

La mayoria de los encuestados trabajan en el rango de 5-8 horas por dia. Un total de 56

instructores (55.4% del total de la muestra) se ubican en esta cantidad de horas. Teniendo los
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hombres una cantidad de 43 casos (58.1% del total de hombres) y las mujeres una cantidad de 13
casos (48.1% del total de mujeres).

El rango que sigue corresponde al de 9 a 12 horas de trabajo por dia, en donde se ubican
21 entrenadores (20.8% del total de la muestra), teniendo un total de 17 hombres (23% del total
de hombres) y solo 4 mujeres (14.8% del total de mujeres).

En una menor cantidad se ubican las personas que laboran entre 1 a 4 horas al dia, siendo
un total de 18 entrenadores (17.8% del total de la muestra). Pero en esta cantidad de horas de
trabajo predomina las mujeres con 10 casos (37.0% del total de mujeres) y solo 8 hombres
(10.8% del total de hombres). En el rango méas amplio de horas de trabajo que equivale a 13
horas o mas, fue donde se ubicaron una menor cantidad de personas, con un total de 6 casos
(5.9% del total de la muestra) y son todos de sexo masculino.

En el analisis realizado en este cuadro se nota la diferencia de la cantidad de horas que
labora cada uno de los géneros. Siendo los hombres los que tienden a tener jornadas laborales
mas extensas en comparacion con las mujeres que tienen jornadas de trabajo mas cortas. Y
cuando se toma la muestra total se puede observar como la mayoria de los encuestados se
encuentran en rango de 5 a 12 horas de trabajo, lo cual se puede considerar una cantidad de horas

de trabajo alta.

Tabla 16

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “cantidad de
lugares donde trabaja” seguin sexo. Datos de instructores de gimnasios del area metropolitana
de la provincia de San José.

Cantidad de lugares de trabajo

Sexo 1 2 3 4 5 6 Total
Masculino fa* 38 23 4 4 1 1 71
% solo hombres 53.5% 324% 5.6% 56% 1.4% 1.4%  100.0%
% del total 39.2% 23.7% 41% 41% 1.0% 1.0% 73.2%
Femenino fa 16 6 3 1 0 0 26
% solo mujeres 61.5%  23.1% 11.5% 3.8% .0% .0% 100.0%
% del total 16.5% 6.2% 3.1% 1.0% .0% .0% 26.8%
Total fa 54 29 7 5 1 1 97**
% 55.7% 29.9% 7.2% 52% 1.0% 1.0%  100.0%
% Total 55.7% 299% 72% 52% 1.0% 1.0% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que seis sujetos no respondieron que corresponde a 4 hombres y 2 mujeres,
se obtuvo y?=2.54; p =.77 (por lo tanto no hay relacion significativa).
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Se encontrd que 54 personas encuestadas (55.7% del total de la muestra) trabajan solo en
un lugar. Donde 38 de los casos corresponden al sexo masculino (39.2% del total de la muestra)
y 16 (16.5% del total de la muestra) al sexo femenino.

Existen 29 casos (29.9% del total de la muestra) que tiene 2 lugares de trabajo. Para el
sexo masculino se contabilizd 23 sujetos (23.7% del total de la muestra) y para sexo femenino se
encontrd 6 casos (6.2% del total de la muestra).

Con una cantidad mucho menor se encontrd que 7 instructores (7.2% del total de la
muestra) tienen 3 lugares de trabajo, pero la diferencia entre hombres y mujeres es minima ya
que son 4 hombres (4.1% del total de la muestra) y 3 mujeres (3% del total de muestra).
Siguiendo con una menor cantidad, un total de 5 personas (5.2% del total de la muestra) tienen 4
lugares de trabajo, pero en este caso predomina el sexo masculino con un total de 4 casos (4.1%
del total de la muestra) y solo 1 mujer (1% del total de la muestra). Y para finalizar con la
cantidad de lugares de trabajo se encontré que 1 caso masculino (1% del total de la muestra)
tiene 5 lugares de trabajo y otro sujeto también masculino tiene 6 lugares de trabajo.

En sintesis, este cuadro muestra que la mayoria de las y los instructores trabajan en uno
o dos centros de acondicionamiento fisico, 83 casos que equivalen a un 80% del total de la
muestra se ubican en estas cantidades de lugares de trabajo y tanto hombres como mujeres tienen
esa tendencia. También hay que mencionar que existe una tendencia inversa en la cantidad de
lugares de trabajo y la cantidad de instructores. Entre mayor es el nimero de lugares de trabajo,
menor es la cantidad de instructores que laboran y se presente tanto en los hombres como en las

mujeres.
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Tabla 17

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “salario mensual.”
segun sexo. Datos de instructores de gimnasios del &rea metropolitana de la provincia de San
José.

Salario mensual

Sexo menos  ¢500a ¢ Cladl.9 ¢2aq2.9 3
500 999 mil millones millones milloneso mas  Total
Masculino fa* 35 25 7 2 1 70
% solo 50.0% 35.7% 10.0% 2.9% 1.4% 100.0%
hombres
% del Total 36.1% 25.8% 7.2% 2.1% 1.0% 72.2%
Femenino fa 20 7 0 0 0 27
% solo 74.1% 25.9% 0% 0% 0% 100.0%
mujeres
% del Total 20.6% 7.2% 0% 0% 0% 27.8%
Total fa 55 32 7 2 1 97**
% 56.7% 33.0% 7.2% 2.1% 1.0% 100.0%
% of Total 56.7% 33.0% 7.2% 2.1% 1.0% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que seis sujetos no respondieron que corresponde a 5
hombres y 1 mujer, se obtuvo y? =6.41; p=.17 (por lo tanto no hay relacion significativa).

El rango menor de salario que se establecid fue para quienes ganan menos de 500 mil
colones donde se ubicaron un total de 55 personas encuestadas (56.7% del total de la muestra),
de los cuales 35 casos son hombres (50% del total de hombres) y 20 casos corresponde a mujeres
(74.1% del total de mujeres).

En el rango siguiente que abarca las personas que ganan de 500 mil colones y 999 mil
colones se ubican 32 casos (33% del total de la muestra), de los cuales 25 sujetos equivalen a
hombres (35.7% del total de hombres) y 7 son mujeres (25.9% del total de mujeres).

Para un salario entre 1 y 1.9 millones de colones, se ubican 7 instructores (7.2% del total
de la muestra 'y 10% del total de hombres). Siendo solo hombres los que tienen esta cantidad de
ingresos. Luego continua el rango de salario que abarca de los 2 a 2.9 millones de colones, donde
solo se encontrd 2 instructores de sexo masculino (2% del total de la muestra). Y por Gltimo, el
rango de 3 millones 0 mas de colones solo hay 1 caso y es hombre (1% del total de la muestra).

Esta tabla refleja claramente que la mayoria de las y los instructores se ubican en el
salario mas bajo y conforme va aumentando la cantidad de ingresos econdémicos va
disminuyendo la cantidad de casos que lo percibe, siendo la misma tendencia en los hombres
como en las mujeres. Pero también se nota una gran desigualdad cuando se compara los ingresos

segun sexo. Donde los hombres tienen mejores salarios que las mujeres, en esto puede influir que
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las mujeres trabajan menos cantidad de horas como se demostré en la tabla # 15 y que también

no ocupan los cargos de directores de programas como se demostré en la tabla # 14.

Tabla 18

Resumen de frecuencia absoluta y porcentajes a la respuesta de la pregunta “ingreso extra por
funciones que no tienen relacion con trabajo de instructor” segun sexo. Datos de instructores de
gimnasios del area metropolitana de la provincia de San Jose.

Ingreso econdmico extra a la funcion de entrenador
No tiene otra  menos €500 Claq1.9

Sexo actividad mil millones colones Total
Masculino  fa* 44 23 2 69
% solo hombres 63.8% 33.3% 2.9% 100.0%
% del Total 45.8% 24.0% 2.1% 71.9%
Femenino fa 20 7 0 27
% solo mujeres 74.1% 25.9% 0% 100.0%
% del total 20.8% 7.3% .0% 28.1%
Total fa 64 30 2 96**
% 66.7% 31.3% 2.1% 100.0%
% Total 66.7% 31.3% 2.1% 100.0%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que siete sujetos no respondieron. Corresponde a 6 hombres
y 1 mujer, se obtuvo y? = 1.43; p= .48 (por lo tanto no hay relacidn significativa).

Una cantidad de 64 casos (66.7% del total de la muestra) respondieron que no tienen
ningun otro ingreso econdémico aparte de sus funciones como especialista en entrenamiento. De
esa cantidad, 44 corresponden a hombres (45.8% del total de la muestra) y 20 corresponden a
mujeres (20.8% del total de la muestra).

Para los casos que si tienen ingresos econdémicos aparte de sus funciones como
especialista en entrenamiento se encontrd que 30 personas (31.3% del total de la muestra) tienen
un ingreso extra menor de 500 mil colones mensuales, de los cuales, 23 (24% del total de la
muestra) corresponden a hombres y solo 7 (7.3% del total de la muestra) corresponde a mujeres.
Para un rango mayor de ingresos extra de las funciones como entrenador, el cual abarca de 1 a
1.9 millones de colones se encontro solo 2 instructores de sexo masculino.

En resumen se puede observar que una mayoria de las personas encuestadas no tienen
ingresos extra a sus funciones como especialistas en entrenamiento y esa caracteristica
predomina tanto en las mujeres como en los hombres. Solo una minoria de los encuestados tiene

ingresos extras.

38



Luego de toda la informacion descriptiva que se present0 en las tablas anteriores que
abarcan del nimero 7 a la nimero 18, se presenta a continuacion un andlisis no parametrico para
relacionar diversas variables ordinales y nominales que son de interés para este estudio,
utilizando como prueba estadistica la Chi cuadrada. Las siguientes tablas al igual que las
anteriores indican las variables analizadas y la prueba estadistica utilizada, también su grado de

significancia y su respectiva interpretacion.

Tabla 19

Relacion entre la aprobacién del bachillerato en ensefianza media respecto a las certificaciones
nacionales relacionadas al ejercicio, segun sexo. Datos de instructores de gimnasios del area
metropolitana de la provincia de San Jose.

Aprobd Bachillerato ensefianza media

Sexo Certificaciones NO Sl Total
Masculino Ninguna fa* 2 26 28
% del total 2.7% 35.1% 37.8%
1 Certificacion fa 1 18 19
% del total 1.4% 24.3% 25.7%
2 Certificaciones fa 0 14 14
% del total 0% 18.9% 18.9%
3 Certificaciones fa 0 7 7
% del total 0% 9.5% 9.5%
4 Certificaciones fa 0 5 5
% del total 0% 6.8% 6.8%
5 Certificaciones fa 0 1 1
% del total 0 1.4% 1.4%
Total Masculino fa 3 71 T74**
% 4.1% 95.9% 100%
% del total 4.1% 95.9% 100%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que dos sujetos no respondieron. Corresponde a 1 hombres y 2 mujeres, se
obtuvo »?=1.89; p=.86 (por lo tanto no hay relacion significativa). Solo aparecen los datos descriptivos de los hombres y solo para estos casos
se corrid el analisis no paramétrico, debido a que en las mujeres la categoria (no aprobd el bachillerato de ensefianza media) fue una constante
con valor 0. Los datos descriptivos de certificaciones obtenidas por mujeres se pueden apreciar en la tabla 12 y 13.

Como se pudo ver antes en la tabla 7, existen 3 instructores de sexo masculino que no han
aprobado el bachillerato en ensefianza media (colegio). Con la presente tabla se encontr6 que de
los 3 instructores que no han aprobado el colegio, 2 de ellos (2.7% del total de la muestra)

tampoco tienen ni una certificacion nacional relacionado con el ejercicio o la salud, y el otro
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instructor (1% del total de la muestra) solo posee una certificacion nacional referente al ejercicio
y la salud.

También es importante mencionar los puestos de trabajo que estos tres sujetos tienen. Los
dos instructores que no tienen aprobado el colegio y no tienen certificaciones en salud o
ejercicio, uno trabaja como instructor de planta y entrenador personal y el otro trabaja como
instructor de planta nada mas. Y la persona que no aprobd el colegio y solo tiene una
certificacion en salud o ejercicio trabaja como instructor de planta.

En resumen, aunque son muy pocos casos no deja de ser muy preocupante que existan
tres instructores que trabajan en centros de acondicionamiento fisico sin el titulo de bachiller en
ensefianza media (colegio) y que tampoco cuenten con capacitaciones que les respalde un poco la
labor que realizan. Estos instructores no redinen ni los minimos requisitos académicos para poder
estar prescribiendo, corrigiendo o cuidando a los clientes que realizan ejercicio fisico en los

centros de acondicionamiento fisico.
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Tabla 20

Relacion del grado académico bachillerato universitario respecto a las certificaciones
nacionales relacionadas al ejercicio segun el sexo. Datos de instructores de gimnasios del area
metropolitana de la provincia de San Jose.

Aprobo bachillerato Universitario
Si, relacionado Si, pero no relacionado

Sexo Certificaciones No gjercicio o salud con ejercicio o salud
Masculino Ninguna 10 16 2
13.5% (hombres) 21.6% (hombres) 7.14% (hombres)
Una 13 6 0
17.6% (hombres) 8.1% (hombres)
Dos 7 6 1
9.5% (hombres) 8.1% (hombres) 1.4% (hombres)
Tres 2 5 0
2.7% (hombres) 6.8% (hombres)
Cuatro 2 3 0
2.7% (hombres) 4.1% (hombres)
Cinco 0 1 0
4.1% (hombres)
Femenino Ninguna 4 8 0
15.4% (mujeres) 30.8% (mujeres)
Una 3 6 1
11.5% (mujeres) 23.1% (mujeres) 3.8% (mujeres)
Dos 0 1 0
3.8% (mujeres)
Tres 0 1 0

3.8% (mujeres)

Nota: *En este cuadro hay que mencionar 3 sujetos no respondieron. Corresponde a 1 hombre y 2 mujeres. Se obtuvo x? = 8.98;
p=.534 esto para la relacion entre certificaciones y aprobacion de bachillerato universitario en los hombres (en este caso no hay
relacion significativa). En el caso de las mujeres se obtuvo ¥? = 2.97; p = .936 (en este caso no hay relacion significativa).

Se encontro que las personas que no aprobaron el bachiller universitario y que tampoco
tienen certificaciones en salud o ejercicios son 14 casos (14% del total de la muestra). Esta
cantidad al dividirla por sexo, se encontraron 10 casos que pertenecen a hombres (13.5% de los
hombres), y 4 casos que pertenecen las mujeres (15.4% de las mujeres). También hay que
agregar las personas que tienen un bachillerato universitario aprobado pero que no tiene relacion
con ejercicio o la salud, y que ademas no tienen ninguna certificacion en salud o ejercicio, en
este caso se encontraron 2 personas (2% del total de la muestra) y corresponde ambas al sexo
masculino.
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Siguiendo con las personas que no aprobaron el bachillerato universitario pero que tienen
1 certificacion en salud y ejercicio se encontrd que existen 16 casos (16% de la muestra), de esa
cantidad de personas antes mencionada, 13 corresponden al sexo masculino (17.6% de los
hombres) y 3 corresponden al sexo femenino (11.5% de las mujeres).

Es preocupante que exista un porcentaje de personas instructoras que trabajen en los
centros de acondicionamiento fisico sin poseer un titulo de bachiller universitario en ciencias de
la salud y que ademé&s no posean ni una certificacion referente a la salud o al ejercicio. Son
personas que no tienen el conocimiento tedrico para poder ejercer bien su trabajo, ademas que
estan trabajando fuera de lo que exige la ley. Aunque algunos instructores si tienen 1 o0 2
certificaciones nacionales, pero sin bachiller universitario en ciencias de la salud siguen siendo

personas con muy poco estudio para estar en estos puestos en los gimnasios.
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Tabla 21

Relacion del grado académico de bachillerato universitario respecto a las certificaciones
nacionales relacionadas al ejercicio y la salud segun el puesto de trabajo. Datos de instructores
de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San Jose.

Aprobo bachillerato Universitario

No Si, relacionado Si, pero no relacionado
gjercicio o salud con ejercicio o salud
Puesto Certificaciones

Director de programas Ninguna 1
Una 1
Cinco 1

Instructor planta Ninguna 8 10 1
Una 6 5
Dos 2 2
Tres 1
Cuatro 2 2
Personal Ninguna 2 4
Una 3 1

Dos 2 2 1
Tres 1
Director de programa e Ninguna 1
instructor planta Cuatro 1
Director de programa y Ninguna 1
Personal Tres 1
Instructor de planta y Ninguna 3 5
personal Una 5 3
Dos 3 2
Tres 2 2
Cuatro 1
Director-instructor- Ninguna 2
personal Una 2 1
Dos 1
Tres 1 1

Nota: *En este cuadro hay que mencionar que 7 sujetos no respondieron, se obtuvo y* = 2.32; p=.970 esto para la relacion entre
cantidad de certificaciones nacionales y la aprobacidn de bachillerato universitario aplicado en los instructores de planta (en este
caso no hay relacion significativa). En el caso de los entrenadores personales se obtuvo »? = 5.12; p= .527 (en este caso no hay
relacion significativa). Respecto a los laboran como instructores y entrenadores personales obtuvo y? = 4.30; p = .829 (en este
caso no hay relacion significativa). Para los trabajan en 3 puestos director-instructor-personal se obtuvo y? = 5.20; p= .518 (en
este caso no hay relacion significativa). En el caso de director de programas, director - instructor de planta, director - entrenador
personal, (no aprobo el bachillerato universitario) fue una constante con valor 0, por lo tanto no se corri6 el analisis.
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Previamente, la tabla 14 indica que hay 14 personas que no aprobaron el bachillerato
universitario y no tienen ninguna certificacion relacionada al ejercicio, pero al tratar de ubicarlos
por puestos de trabajo, la presente tabla solo contabiliza 13 casos (debido a que no todos los
sujetos respondieron) y se ubican de la siguiente manera, 8 trabajan como instructor de planta, 2
como entrenadores personales y 3 son entrenadores de planta y entrenadores personales.
También hay que agregar el entrenador que aprobo el bachillerato universitario (en otra carrera
que no se relaciona al ejercicio o entrenamiento) y no tiene ninguna capacitacion, que trabaja
como instructor de planta.

Se encontrd que 16 personas no terminaron el bachillerato universitario y solo tienen una
certificacion, que se ubican en los siguientes puestos de trabajo, 6 son instructores de planta, 3
son entrenadores personales, 5 trabajan como instructores de planta y entrenador personal y 2
trabajan en los 3 puestos (director de programas, instructor de planta, entrenador personal).

También existen 7 casos que no terminaron el bachillerato universitario y tienen dos
certificacion los cuales se ubican en los siguientes puestos de trabajo, 2 son instructores de
planta, 2 son entrenadores personales y 3 trabajan como instructor de planta y entrenador
personal. Cabe mencionar que existen 5 casos mas que no tienen titulo de bachiller universitario
pero tienen 3 0 mas certificaciones.

En sintesis este cuadro indica que los puestos de entrenador personal y director de
programas donde es obligado el titulo de bachiller universitario, en algunos casos no se esta
cumpliendo y peor aun, algunos instructores ni una sola capacitacion en salud o ejercicio poseen.
Claramente no reunen los requisitos exigidos por la ley y tampoco tienen conocimientos tedricos
certificados, de que puedan trabajar en esos puestos dentro de los centros de acondicionamiento

fisico
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Tabla 22

Relacion de los instructores que no tienen grados académicos universitarios pero estan
estudiando para obtenerlo, respecto a las certificaciones nacionales relacionadas al ejercicio y
la salud segun el puesto de trabajo. Datos de instructores de gimnasios del area metropolitana
de la provincia de San José.

Esta estudiando para obtener titulo universitario
**No aplica  Si, relacionado Si, pero no relacionado con ~ No

ejercicio o salud ejercicio
Puesto Certificaciones
Director de Ninguna 1
programas
Una 1
Cinco 1
Instructor planta Ninguna 13 5 0 1
Una 4 3 0 4
Dos 2 1 1 0
Tres 1 0 0 0
Cuatro 2 1 0 1
Personal Ninguna 4 1 0 1
Una 1 2 1 0
Dos 3 1 0 1
Tres 1 0 0 0
Director de Ninguna 1
programa e
instructor planta Cuatro 1
Director de Ninguna 1
programay
Personal Tres 0 1
Instructor de planta Ninguna 4 3 0 1
y
personal Una 4 2 0 3
Dos 2 1 1 1
Tres 2 1 0 1
Cuatro 1 0 0 0
Director-instructor- Ninguna 2 1
personal Una 2 0 1
Dos 1 0 0
Tres 2 0 0

Nota:*En este cuadro hay que mencionar que 5 sujetos no respondieron, **Cuando se indica “no aplica” se refiere a las personas que minimo
tienen el grado de Bachiller Universitario (ver tabla 8) y por lo tanto tienen un titulo que les permite trabajar como instructores (con la salvedad
esto es independiente si esta titulacion tiene relacion o no, con ciencias del movimiento humano)
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En la presente tabla se obtuvo ¥* = 16.10; p = .186 esto para la relacion entre cantidad de
certificaciones nacionales y no tiene titulo universitario pero esta estudiando, aplicado en los
instructores de planta (en este caso no hay relacion significativa). En el caso de los entrenadores
personales se obtuvo ¥? = 6.56; p = .683 (para este caso no hay relacion significativa). Para los
que trabajan como director de programa e instructor de planta se obtuvo x> = 2.00; p = .157 (en
este caso no hay relacion significativa). Respecto a los laboran como instructores y entrenadores
personales obtuvo ¥? = 6.93; p = .862 (en este caso no hay relacion significativa). Para los que
trabajan en 3 puestos director-instructor-personal se obtuvo y° = 4.28; p= .638 (en este caso no
hay relacion significativa). Para los que son director de programas, director - instructor de
planta, (Si esta estudiando para obtener titulo universitario) fue una constante con valor 0, por lo
tanto no se corri6 el andlisis.

Anteriormente, la tabla 11 indicaba que hay 24 personas encuestadas que no han logrado
aprobar el bachillerato universitario pero estdn estudiando para lograrlo en una carrera
relacionada con el ejercicio y la salud. Pero en la presente tabla al tratar de ubicarlos por puestos
de trabajo y la cantidad de certificaciones relacionas al ejercicio o la salud solo contabiliza 23
casos (debido a que no todos los sujetos respondieron). Las personas que estan estudiando y no
tienen ninguna certificacion tienen los siguientes puestos, 5 trabajan como instructores de planta,
1 como entrenador personal, 3 como instructor de planta y entrenador personal y 1 caso realiza
los 3 puestos (director- instructor planta-personal).

Igualmente en la tabla 11, indica que hay 16 instructores que no han logrado aprobar el
bachillerato universitario y que tampoco estan estudiando para lograrlo en una carrera
relacionada con el ejercicio y la salud, pero al tratar de ubicarlos por puestos de trabajo y la
cantidad de certificaciones relacionas al ejercicio o la salud, la presente tabla solo contabiliza 15
casos (debido a que no todos los sujetos respondieron). Las personas que no estan estudiando y
no tienen ninguna certificacion tienen los siguientes puestos, 1 como instructor de planta, 1 como
entrenador personal, 1 como instructor de planta y personal. También se debe tomar en cuenta
que algunos casos no estudian y solo tienen una certificacion, los puestos de trabajo de estos
casos son: 4 como instructores de planta, 3 son instructores de planta y entrenadores personales y
otro trabaja en los 3 puestos (director- instructor planta-personal). Para terminar de contabilizar

los casos que no estudian para obtener bachillerato universitario, hay 4 instructores que tienen 2
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0 maés certificaciones, uno de ellos es instructor de planta otro trabaja como entrenador personal
y 2 trabajan como instructores de planta y personal.

Hay que poner atencion también en que hay 3 casos que estan estudiando para un titulo
universitario pero que no se relaciona con ciencias del movimiento humano, pero en los tres
casos tienen algun tipo de certificacion en ejercicio o salud. Se ubican de la siguiente manera, 1
caso solo tiene una certificacion y trabaja como entrenador personal, los otros 2 casos tienen 2
certificaciones cada uno y uno trabaja como instructor de planta y el otro trabaja como instructor
de planta y entrenador personal.

Resumiendo la informacion que brinda esta tabla se puede constatar de las personas que
no tienen titulo universitario y como la mayoria de ellos esta estudiando para poderlo lograr, pero
aun asi, hay una cantidad en proporcion pequefia que no estudia para obtenerlo y tienen ninguna
0 pocas capacitaciones de ejercicio o salud y estan trabajando en puestos que no deberian estar

segun lo indica la ley.
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Tabla 23

Relacion del grado académico de Maestria o Doctorado respecto a las certificaciones
nacionales relacionadas al ejercicio y la salud segun el puesto de trabajo. Datos de instructores
de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San Jose.

Aprob6 Maestria o Doctorado Universitario

No Si, relacionado Si, pero no
ejercicio o salud relacionado con
ejercicio o salud
Puesto Certificaciones
Director de Ninguna 1
programas

Una 1
Cinco 1

Instructor planta Ninguna 18 1

Una 11 0

Dos 4 0

Tres 1 0

Cuatro 4 0

Personal Ninguna 6 0

Una 3 1

Dos 5 0 1

Tres 1 0

Director de programa Ninguna 1
e
instructor planta Cuatro 1
Director de programa Ninguna 1
y

Personal Tres 1
Instructor de planta y Ninguna 8
personal Una 9
Dos 5
Tres 4
Cuatro 1

Director-instructor- Ninguna 3 0

personal Una 3 0

Dos 1 0

Tres 1 1

Nota: *En este cuadro hay que mencionar que 5 sujetos no respondieron.

En esta tabla se obtuvo y*> = 1.08; p = .897 esto para la relacion entre cantidad de

certificaciones nacionales y posee maestria o doctorado aplicado a los instructores de planta (en
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este caso no hay relacion significativa). En el caso de los entrenadores personales se obtuvo y? =

3.20; p = .362 (en este caso no hay relacion significativa). Para los que trabajan en los 3 puestos
director-instructor-personal se obtuvo ¥? = 3.93; p = .268 (en este caso no hay relacion
significativa). Para los que trabajan como director de programa e instructor de planta, director de
programa Yy entrenador personal, y como instructores de planta y entrenadores personal, (posee
maestria o doctorado) fue una constante con valor 0, por lo tanto no se corrio el analisis.

Ademaés, muestra que solo existen 3 instructores que poseen un titulo de maestria o
doctorado que laboran en los centros de acondicionamiento fisico de la gran area metropolitana
de San José. Uno de ellos no tiene ninguna capacitacion y trabaja como instructor de planta, el
otro tiene una capacitacion y trabaja como entrenador personal y el tltimo tiene 3 certificaciones
y trabaja en los 3 puestos (director-instructor-personal).

Claramente se demuestra que un nivel académico de posgrado relacionado con salud o
ejercicio no es comun en los instructores encuestados, son muy pocos los que tienen ese grado
académico y ademas no representa ninguna tendencia en los puestos de trabajo. Los 3 casos que

se encontraron tienen puestos de trabajo diferentes.
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Tabla 24

Relacion de la cantidad de certificaciones nacionales respecto a la cantidad de horas de trabajo
al dia y el puesto de trabajo. Datos de instructores de gimnasios del &rea metropolitana de la
provincia de San José.

Cantidad de horas de trabajo al dia

1 a4 horas 5 a 8 horas 9 a 12 horas 13 0 mas horas
Puesto Certificaciones
Director de programas Ninguna 1
Una 1
Cinco 1
Instructor planta Ninguna 5 3 2 1
Una 5 3 2 1
Dos 1 3 0 0
Tres 0 1 0 0
Cuatro 0 4 0 0
Personal Ninguna 0 6 0 0
Una 1 1 2 0
Dos 1 2 0 1
Tres 1 0 0 0
Director de programa e Ninguna 1 0
instructor planta Cuatro 0 1
Director de programa y Ninguna 0
Personal Tres 1
Instructor de planta y Ninguna 0 4 2 2
personal Una 2 5 2 0
Dos 1 3 1 0
Tres 1 1 2 0
Cuatro 0 1 0 0
Director-instructor- Ninguna 3 0
personal Una 3 0
Dos 0 1
Tres 0 2

Nota: *En este cuadro hay que mencionar que 6 sujetos no respondieron.

La presente tabla obtuvo ¥~ = 3.00; p = .223 esto para la relacion entre cantidad de
certificaciones nacionales y horas de trabajo al dia, aplicado en quienes ocupaban puesto de
directores de programa (en este caso no hay relacion significativa). En el caso de los instructores
de planta se obtuvo ¥? = 9.29; p = .678 (en este caso no hay relacion significativa). Para los
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entrenadores personales se obtuvo ¥*> = 15.83; p = .070 (en este caso no hay relacion
significativa). Para los que son director de programa e instructor de planta se obtuvo x? = 2.00; p
=.157 (en este caso no hay relacion significativa). Directores de programas y personal se obtuvo
¥2 = 2.00; p = .157 (en este caso no hay relacion significativa). Los instructores de planta y
entrenadores personales se obtuvo ¢~ = 9.15; p = .690 (en este caso no hay relacion significativa).
En el caso de los que tienen los tres puestos director-instructor-personal, se obtuvo > = 11.45; p
= .009 aplicando la correccion likelihood ratio debido a que 100% de las celdas tenian una
frecuencia esperada menor a5 (por lo tanto, en este caso si hay relacion significativa).

Las personas que se desenvuelven como directores de programas ya sea solo en ese
puesto o combinado con algin otro sin importar la cantidad de certificaciones que posean
trabajan entre 5-12 horas por dia. Siendo esta una cantidad intermedia de horas, segun los rangos
que se plantearon en el estudio. Lo cual se podria considerar como la cantidad de horas mas
conveniente.

La tabla 15 anteriormente demostrd que 6 sujetos trabajan mas de 13 horas. Pero la
presente tabla indica solo 5 casos (debido que alguno no respondid). Estos 5 casos se ubican de
la siguiente manera, 2 son instructor de planta, 1 es entrenador personal y 2 trabajan como
instructor de planta y personal. Tres de los casos no tiene ninguna certificacion, uno tiene una
certificacion y el dltimo caso tiene 2 certificaciones.

En el lado opuesto los casos que menos horas trabajan (1 a 4 horas por dia), corresponde
a 11 instructores de planta, que 5 de ellos no tiene ninguna certificacion, otros 5 casos tienen solo
una certificacion y solo 1 caso tiene 2 certificaciones. Luego hay 3 instructores personal, los
cuales si cuentan con mas de una certificacion, y 4 casos que trabajan como instructores de
planta y entrenador personal que también tienen mas de una certificacion.

Este cuadro demuestra que en todos los puestos de trabajo sin importar el numero de
certificaciones que tengan, la mayoria de instructores trabajan de 5 a 8 horas diarias. Pero
también el puesto de mayor jerarquia como es el de director de programas predomina una
cantidad intermedia de horas de trabajo y los que tienen puestos de instructor de planta y
entrenador personal aunque también tienen su mayoria de casos en una cantidad de horas

intermedia, son los que también tienen casos que trabajan en los extremos de cantidad de horas.
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Tabla 25

Relacion de la cantidad de certificaciones nacionales relacionadas respecto al salario mensual segun el

sexo. Datos de instructores de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San José.

Salario mensual como instructor

Menos de 500 mil a 1 millén a 2 millones a Mas de 3
500 mil 999 mil 1.9 millones 2.9 millones millones de
Sexo Certificaciones colones colones colones colones colones
Masculino Ninguna 12 10 2 1
17.4%** 14.5% 2.9% 1.4%
Una 11 3 4 0
15.9% 4.3% 5.8%
Dos 6 6 1 1
8.7% 8.7% 1.4% 1.4%
Tres 3 3 0 0
4.3% 4.3%
Cuatro 3 2 0 0
4.3% 2.9%
Cinco 0 1 0 0
1.4%
Femenino Ninguna 11 1
44%** 4%
Una 6 3
24% 12%
Dos 1 0
4%
Tres 1 1
4% 4%
Cuatro 0 1
4%

Nota: *En este cuadro hay que mencionar que 6 hombres y 3 mujeres no brindaron la informacién, ** Los porcentajes que se indican,
corresponden al sexo, se obtuvo ¥ = 10.69; p = .774 esto para la relacion entre cantidad de certificaciones nacionales, salario mensual en
hombres (en este caso no hay relacién significativa). En el caso de las mujeres se obtuvo ¥2 = 6.26; p = .180 (en este caso no hay relacion

significativa).

Se observa como los hombres que tienen mayor cantidad de certificaciones nacionales en

salud o ejercicio se ubican en los salarios mas bajos, que abarcan menos de un millén de colones,

por el contrario, los hombres que tienen menos certificaciones o no tienen ni una, aunque

predominan con salarios menores al millon de colones, existen 9 casos que aparecen con salarios
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mas altos de un millon de colones. Con respecto a las mujeres todas ganan menos de un millon
de colones, sin importar la cantidad de certificaciones que posean. Lo que se puede concluir con
este cuadro es la cantidad de certificaciones nacionales en ejercicio o salud no influye en un

mayor o menor salario de los instructores.

Tabla 26

Relacion entre la cantidad de certificaciones nacionales respecto al salario mensual y el puesto
de trabajo. Datos de instructores de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San
José.

Salario mensual como instructor

Menos de 500 mil a 1 millbna 1.9 2 millones a

Puesto Certificaciones 500 mil 999 mil millones 2.9 millones
colones colones colones colones
Director de programas Ninguna 0 1
Una 1 0
Cinco 1 0
Instructor planta Ninguna 17 1
Una 7 3
Dos 3 1
Tres 0 1
Cuatro 2 2
Personal Ninguna 1 3 1 0
Una 2 0 2 0
Dos 2 1 1 1
Tres 1 0 0 0
Director de programa e Ninguna 0 1
instructor planta Cuatro 1 0
Director de programa y Ninguna 0 1
Personal Tres 1 0
Instructor de planta y Ninguna 5 2
personal Una 7 2
Dos 2 3
Tres 3 0
Cuatro 0 1
Director-instructor- Ninguna 0 3 0
personal Una 1 0 2
Dos 0 1 0
Tres 0 2 0

Nota: *En este cuadro hay que mencionar que 10 sujetos no respondieron.
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En la presente tabla se obtuvo x> = 3.00; p = .223 esto para la relacion entre cantidad de
certificaciones nacionales y salario mensual aplicada en directores de programa (en este caso no
hay relacion significativa). Aplicado a instructores de planta se obtuvo ¥?> = 8.70; p = .069 (en
este caso no hay relacion significativa). Para los que son entrenadores personales se obtuvo % =
8.25; p = .509 (en este caso no hay relacion significativa). Para los que son director de programa
e instructor de planta se obtuvo x* = 2.00; p = .157 (en este caso no hay relacién significativa).
Directores de programas y personal se obtuvo ¥? = 2.00; p = .157 (en este caso no hay relacion
significativa). Para los que son instructores de planta y entrenadores personales se obtuvo y2 =
5.77; p = .217 (en este caso no hay relacion significativa). Y los que tienen los 3 puestos
director-instructor-personal se obtuvo y*> = 9.00; p = .174 (en este caso no hay relacion
significativa).

Se encontrd que dos personas que tienen los salarios més altos, los cuales abarca de 2 a
2.9 millones de colones, uno de ellos trabaja como entrenador personal y posee 2 certificaciones
y el otro trabaja como director de programas y entrenador personal y no tiene ninguna
certificacion. Cabe mencionar que existe un caso que tiene un salario mayor a los 3 millones de
colones, segun lo indica la tabla 11, pero para esta tabla no aparece descrito, esto se debe a que
fue de las personas que no respondio todas las preguntas.

Para el segundo rango de salario mas alto que abarca de 1 a 1.9 millones de colones los 7
sujetos que se encuentran en esos rangos se ubican de la siguiente forma, uno es director de
programas, 4 son entrenadores personales y 2 realizan los 3 puestos (director-instructor-
personal). La cantidad de certificaciones nacionales en ejercicio o salud que este grupo posee
varia entre 2 y ninguna.

En el rango de un salario de 500 mil a 1 millén de colones predominan instructores de
planta y las personas que trabajan de instructor de planta y personal con 8 casos, le siguen los
que realizan los tres puestos (director-instructor-personal) con 6 casos, luego entrenadores
personales con 4 casos y cierran directores de programas con 2 y director - instructor y director -
personal con 1 cada uno.

Para el rango mas bajo de salario que equivale a menos de 500 mil colones predominan
instructores de planta con 29 casos y luego le siguen las personas que trabajan como instructores
de planta y entrenadores personales con 17 casos. En este rango es importante mencionar que
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solo existen 2 casos que tienen como puesto directores de programas ya sea solo o combinado
con otro puesto.

En conclusion se puede observar que los que tienen puestos de direccion de programas,
entrenamiento personal ya sea solo ese puesto o combinados son los que logran alcanzar mayor
ingreso econdmico, recalcando que son una minoria y que también tienen casos que se ubican en
los salarios bajos. Por el contrario, los que tienen el puesto de instructor de planta ya sea solo o
combinado con algun otro son los que reciben un salario menor, el cual no logra superar los 999

mil colones.

Tabla 27

Relacion del grado académico de bachillerato universitario respecto a las certificaciones
internacionales relacionadas al ejercicio y la salud segun el puesto de trabajo. Datos de
instructores de gimnasios del &rea metropolitana de la provincia de San José.

Aprobd bachillerato Universitario

No Si, relacionado Si, pero no
ejercicio o salud relacionado con
ejercicio o salud
Puesto Certificaciones

Director de programas Ninguna 2
Una 1

Instructor planta Ninguna 11 16 1

Una 4 4 0

Dos 0 1 0

Tres 1 0 0

Personal Ninguna 3 4 1

Una 3 2 0

Dos 1 1 0

Cinco 0 1 0

Director de programa e Ninguna

instructor planta Tres 2
Director de programa y Una 1
Personal Cuatro 1

Instructor de planta y Ninguna 10 10 0

personal Una 3 1 0

Dos 1 1 0

Tres 0 0 1

Seis 0 1 0

Continua pagina 56
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Continuacidn de tabla 27. Viene de la pagina 55

Director-instructor- Ninguna 2 2 0
personal Una 0 0 1

Dos 0 1 0

Tres 1 0 0

Cuatro 0 1 0

Nota: *En este cuadro hay que mencionar que 6 sujetos no respondieron.

En la actual tabla se obtuvo y? = 2.71; p = .843 esto para la relacion entre cantidad de
certificaciones internacionales y si posee bachillerato universitario aplicado a los que tienen
puesto de instructores de planta (en este caso no hay relacion significativa). En el caso de los que
tienen puesto de entrenador personal se obtuvo 2 = 2.42; p = .876 (en este caso no hay relacion
significativa). Para los que tienen los 3 puestos (director-instructor-personal) se obtuvo y° =
11.33; p = .184 (en este caso no hay relacién significativa). Para los que tienen los puestos de
director de programas, director de programas e instructor de planta, director de programa y
entrenador personal (no aprobd bachillerato universitario) fue una constante con valor 0, por lo
tanto no se corrid el analisis. Para los que trabajan de instructor de planta y personal se obtuvo
¥? = 11.02; p = .200 aplicando la correccion likelihood ratio debido a que 100% de las celdas
tenian un frecuencia esperada menor a 5 (por lo tanto en este caso si hay relacion significativa).

Como lo habia demostrado previamente la tabla 13, existen 35 instructores que poseen
certificaciones internacionales y la presente tabla ayuda a ubicarlos por puesto de trabajo y si
tienen aprobado su bachiller universitario. Los directores de programas tiene solo un caso que
tiene certificacion (es) internacionales y aprobd el bachillerato universitario, los instructores de
planta tiene 10 casos con certificaciones internacionales, 5 de ellos aprobaron el bachiller
universitario y los otros 5 no, en el caso de los entrenadores personales poseen 8 casos con
certificaciones internacionales, 4 de ellos con bachiller universitario y los otros 4 no lo tienen,
los que trabajan como directores e instructores y también los que son directores y entrenadores
personales ambos tiene 2 casos con certificaciones internacionales y aprobaron el bachiller
universitario, para los que laboran como instructores de planta y personal tienen 8 casos con
certificaciones internacionales, 3 de ellos con bachiller universitario, 4 sin bachiller universitario
y 1 con bachiller pero en otra rama que no es ciencias del movimiento humano y para los que
trabajan en los 3 puestos (director-instructor-personal) se encontr6 4 personas con certificaciones
internacionales, 2 de ellas tienen bachiller universitario, 1 no tiene y otra tiene pero en otra rama

que no es ciencias del movimiento humano.
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También se puede observar que la persona con mayor cantidad de certificaciones
internacionales, con un total de 6, trabaja como instructor de planta y personal y ademas tiene
aprobado el bachillerato universitario. La persona que lo sigue es un instructor personal con 5
certificaciones y también con el bachillerato aprobado. Luego sigue una persona que trabaja
como director de programas y personal y otra persona que tiene los 3 puestos (director-
instructor-personal), ambas con 4 certificaciones internacionales y el bachiller universitario
aprobado.

Las personas que tienen certificaciones internacionales al comprarlas con la obtencion del
bachiller universitario se da una diferencia muy pequefia, ya que existen 18 casos que tienen
bachiller universitario y 16 que no tienen bachiller universitario en ciencias del movimiento
Humano.

Se puede concluir que las personas que tienen mayor cantidad de certificaciones
internacionales tienen en comun que trabajan como entrenadores personales, ya sea ejerciendo
ese puesto solo o combinandolo con algin otro y que casi la mitad de las personas con
certificaciones internacionales no han obtenido el bachiller universitario en ciencias del
movimiento humano, el cual es requisito para poder trabajar en los centros de acondicionamiento

fisico.
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Tabla 28
Relacion entre la cantidad de certificaciones internacionales respecto al salario mensual segln
el puesto de trabajo. Datos de instructores de gimnasios del area metropolitana de la provincia
de San Jose.

Salario mensual

Menos de 500 mil a 1 millbnal.9 2 millones a

Puesto Certificaciones 500 mil 999 mil millones 2.9 millones
colones colones colones colones
Director de programas Ninguna 2 0
Una 0 1
Instructor planta Ninguna 23 3
Una 5 3
Dos 0 1
Tres 0 1
Personal Ninguna 5 2 1 0
Una 1 2 1 0
Dos 0 0 1 1
Cinco 0 0 1 0
Director de programa e Ninguna
instructor planta Tres 1 1
Director de programa y Una 1
Personal Cuatro 0 1
Instructor de planta y Ninguna 13 6
personal Una 1 2
Dos 2 0
Tres 0 1
Seis 1 0
Director-instructor- Ninguna 1 3 0
personal Una 0 1 0
Dos 0 1 0
Tres 0 0 1
Cuatro 0 1 0

Nota:*En este cuadro hay que mencionar que 11 sujetos no respondieron.

En la resiente tabla se obtuvo ¥? = 3.00; p = .083 esto para la relacion entre cantidad de
certificaciones internacionales y salario mensual aplicado a los que tienen el puesto de director
de programas (en este caso no hay relacion significativa). Aplicando para los que son
entrenadores personales se obtuvo ¥*> = 13.59; p = .138 (en este caso no hay relacion

significativa). Para los que son director y personal se obtuvo ¥? = 2.00; p =.157 (en este caso no
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hay relacion significativa). Para los que trabajan como instructor planta y personal se obtuvo %2

= 4.91; p = .296 (en este caso no hay relacion significativa). Para los que tiene los 3 puestos
(director-personal-instructor) se obtuvo y* = 9.00; p = .342 (en este caso no hay relacion
significativa). Para los que son director e instructor planta en rango posee 3 certificaciones
internacionales, fue una constante, por lo tanto no se corrio el andlisis. Para los que son instructor
de planta se obtuvo 2 = 8.95; p = .030 aplicando la correccion likelihood ratio debido a que
100% de las celdas tenian un frecuencia esperada menor a 5 (por lo tanto en este caso si hay
relacion significativa).

Como se puedo observar antes, en la tabla 26 las personas con mayores salarios tienen
unos ingresos entre 2 a 2.9 millones de colones y son un entrenador personal y un caso que
trabaja como director de programas y entrenador personal. Con la presente tabla se puede ver que
ambos tienen certificaciones internacionales, el primero mencionado anteriormente cuenta con 2
certificaciones internacionales y el segundo con 4 certificaciones internacionales. También se
encontrd que la persona con mayor cantidad de certificaciones internacionales con un total de 6
es mujer, (ver tabla 13), trabaja como instructora de planta y entrenadora personal y tiene un
salario menor a 500 mil colones mensuales.

En el rango de 1 a 1.9 millones de colones como salario mensual la tabla 26 indica que
hay 7 personas y sus respectivos puestos que se ubican en este rango, la tabla actual solo indica 6
casos, debido a que alguno no respondi6 todas las preguntas, pero se puede observar que
excepcidn de un caso, que es entrenador personal, todos los demés cuentan con certificaciones

internacionales en salud o ejercicio.
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Tabla 29

Cuadro comparativo de las seis dimensiones (condicion, actividad fisica y deporte, recreacion y
manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado médico, habitos alimenticios, consumo de
alcohol, tabacos y otras drogas, suefio) de la sub escala Practicas, del cuestionario Practicas y
Creencias sobre estilos de vida, segin sexo. Datos de instructores de gimnasios del area
metropolitana de la provincia de San Jose.

Condicion, actividad fisica y deporte

No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable Total
Hombres 3 (4%)* 24 (32% ) 38 (50.7%) 10 (13.3%) 75 (100%)
Mujeres 0 9(32.1%) 15 (53.6%) 4 (14.3%) 28 (100%)
Total 3 (2.9%)** 33 (32%) 53 (51%) 14 (13.6%) 103 (100%)
Recreacion y manejo del tiempo libre
No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable Total
Hombres 12 (16%) 44 (58.7%) 19 (25%) 75 (100%)
Mujeres 5 (17.9%) 16 (57.1%) 7 (25%) 28 (100%)
Total 17 (16.5%) 50 (58.3%) 26 (25.2%) 103 (100%)
Autocuidado y cuidado médico
No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable Total
Hombres 3 (4.0%) 34 (45.3%) 38 (50.7%) 75 (100%)
Mujeres 1 (3.6%) 16 (57.1%) 11 (39.3%) 28 (100%)
Total 4 (3.9%) 50 (48.5%) 49 (47.6%) 103 (100%)
Habitos Alimenticios
No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable Total
Hombres 2 (2.7%) 4 (5.3%) 42 (56.6%) 27 (36%) 75 (100%)
Mujeres 0 2 (7.1%) 14 (50%) 12 (42.9%) 28 (100%)
Total 2 (1.9%) 6 (5.8%) 56 (54.4%) 39 (37.9%) 103 (100%)
Consumo alcohol, tabaco y drogas
No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable Total
Hombres 1 (1.4%) 5 (7.2%) 25 (36.2%) 38 (55.1%) 69 (92%)
Mujeres 0 1 (3.6%) 6 (21.4%) 21 (75%) 28 (100%)
Total 1 (1%) 6 (6.2%) 31 (32%) 59 (60.8%) 97 (94%)
Suefio
No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable Total
Hombres 1 (1.4%) 12 (16.7%) 44 (61.1%) 15 (20.8%) 72 (96%)
Mujeres 0 5 (17.9%) 18 (64.3%) 5 (17.9%) 28 (100%)
Totales 1 (1%) 17 (17%) 62 (62%) 20 (20%) 100 (97%)

Nota: *Corresponde a los porcentajes de cada sexo, **Corresponde a los porcentajes totales de la muestra.

De acuerdo con la tabla anterior, para la dimension de condicion, actividad fisica y
deporte versus sexo se encontrd la misma tendencia tanto para hombres como para mujeres, por
lo que no hay relacion significativa entre ambas variables (ver tabla 29 y ver tabla 31 resumen de
chi cuadrada). La mayor parte de los sujetos presentd una préactica de actividad fisica y deporte

saludable (50.7 % de los hombres, 53.6% de las mujeres y un 51.5% de la muestra total de
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participantes). Sin embargo debe prestarse atencion al hecho de que poco mas de un tercio de los
y las participantes (36% de hombres, 32.1% de las mujeres y por ende un 34.9% de la muestra
total) presentd una préctica no saludable o poco saludable de actividad fisica.

En la dimension de recreacion y manejo del tiempo libre vs sexo se encontrd la misma
tendencia para hombres como para mujeres, por lo tanto no hay relacion significativa (ver tabla
29 y ver tabla 31 resumen de chi cuadrada). La mayor parte de los sujetos presentd una practica
de recreacion y manejo del tiempo libre saludable (58.7% de los hombres, 57.1% de las mujeres
y 58.3% de la muestra total de los participantes). Un porcentaje bajo del total de los
participantes, solo el 16.5% present6 habitos poco saludables en recreacion y manejo del tiempo
libre.

En la dimension de autocuidado y cuidado médico versus sexo se encontré la misma
tendencia para hombres como para mujeres, por lo tanto no hay relacion significativa (ver tabla
29 y ver tabla 31 resumen de chi cuadrada). Casi todos los participantes tienen practicas de
autocuidado y cuidado médico saludables o muy saludables (hombre 96%, mujeres 96.4% y lo
que seria un 96.1% del total de la muestra). Solo un 3.9% del total de la muestra presenta
practicas pocas saludables en autocuidado y cuidado médico.

La dimensién de habitos alimenticios vs sexo se encontrd la misma tendencia tanto para
hombres como para mujeres, por lo tanto no hay relacion significativa (ver tabla 29 y ver tabla
31 resumen de chi cuadrada). La mayor parte de los sujetos presentd una practica de habitos
alimenticios saludable (56.6 % de los hombres, 50% de las mujeres y un 54.4% de la muestra
total de participantes). Luego en un rango de habitos alimenticios muy saludables se encontrd un
37% del total de la muestra (corresponde al 36% de los hombres y 42.9% de las mujeres). Solo
un 5.8% del total de la muestra (5.3% de los hombres y 7.1% de las mujeres) tienen habitos de
alimentacion poco saludables y 1.9% de todos los encuestados tiene habitos alimenticios no
saludables.

Para la dimension de practicas de consumo de alcohol, tabaco y drogas versus sexo se
encontré la misma tendencia para hombres como para mujeres, es decir que no hay relacion
significativa (ver tabla 29 y ver tabla 31 resumen de chi cuadrada). Méas de la mitad de los
participantes tienen practicas muy saludables en lo que se refiere al consumo de alcohol, tabaco y
drogas (59% del total de la muestra, siendo en hombres el 55.1% y en mujeres el 71%). Luego,

un tercio del total de la muestra tiene habitos saludables para el consumo de alcohol, tabaco y
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drogas (32% del total de la muestra). Llama la atencién que exista un 7.2% del total de la
muestra que tiene habitos poco saludables y no saludables respecto al consumo de alcohol,
tabaco y drogas. Muy importante también es mencionar que hubo 6 sujetos masculinos que no
contabilizaron para la suma de casos en la dimension de consumo de alcohol, tabaco y drogas, y
esto se debid a que esos sujetos dejaron las 10 preguntas que corresponden sin contestar, lo cual
evidencia cierto intento de ocultar informacion o no darse por aludidos con respecto a este tema.
Para la dimensidén de suefio versus sexo se encontré la misma tendencia tanto para
hombres como para mujeres, por lo tanto no hay una relacion significativa (ver tabla 29 y ver
tabla 31 resumen de chi cuadrada). La mayor parte de los sujetos presentd una practica de suefio
saludable (61.1 % de los hombres, 64.3% de las mujeres y un 62% de la muestra total de
participantes). El segundo porcentaje mas alto en la dimension de suefio se presentd en una
practica muy saludable (20.8% para los hombres, 17.9% para las mujeres lo que equivale a un
20% del total de la muestra) Solo un 17% del total de la muestra presenté habitos poco
saludables de suefio (16.7% de hombres y 17,9% de las mujeres) y 1% del total de la muestra

tiene habitos no saludables respecto al suefio y corresponde a un hombre.
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Tabla 30

Cuadro comparativo de las seis dimensiones (condicion, actividad fisica y deporte, recreacion y
manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado médico, habitos alimenticios, consumo de
alcohol, tabacos y otras drogas, suefio) de la sub escala Creencias del cuestionario Practicas y
Creencias sobre estilos de vida, segun sexo. Datos de instructores de gimnasios del area
metropolitana de la provincia de San Jose.

Condicion, actividad fisica y deporte

Muy bajo Bajo Alto Muy alto Total
Hombres 5 (6.8%)* 68(93.2%) 73 (97%)
Mujeres 0 28 (100%) 28 (100%)
Total 5 (5.0%)** 96 (95%) 101 (98%)

Recreacion y manejo del tiempo libre

Muy bajo Bajo Alto Muy alto Total
Hombres 10 (13.7%) 63 (86.3%) 73 (97%)
Mujeres 2 (7.1%) 26 (92.9%) 28 (100%)
Total 12 (11.9%) 89 (88%) 101 (98%)

Autocuidado y cuidado médico

Muy bajo Bajo Alto Muy alto Total
Hombres 2 (2.7%) 25 (34.2%) 46 (63%) 73 (97%)
Mujeres 0 5 (18.5%) 22 (81.5%) 27 (96.5%)
Total 2 (2%) 30 (30%) 68 (68%) 100 (97%)

Habitos Alimenticios

Muy bajo Bajo Alto Muy alto Total
Hombres 2 (2.8%) 42 (58.3%) 28 (38.9%) 72 (96%)
Mujeres 0 10 (37%) 17 (63%) 27 (96.5%)
Total 2 (2%) 52 (52.5) 45 (45.5%) 99 (96%)

Consumo alcohol, tabaco y drogas

Muy bajo Bajo Alto Muy alto Total
Hombres 3 (4.2%) 20 (28.2%) 48 (67.6%) 71 (94.6%)
Mujeres 0 4 (14.8%) 23 (85.2%) 27 (96.5%)
Total 3(3.1%) 24 (24.5%) 71 (72.4%) 98 (95.1%)

Suefio

Muy bajo Bajo Alto Muy alto Total
Hombres 38 (53.5%) 33 (46.5%) 0 71 (94.6%)
Mujeres 9 (33.3%) 17 (63%) 1 (3.7%) 27 (96.5%)
Totales 47 (48%) 50 (51%) 1 (1%) 98 (95.1%)

*Corresponde a los porcentajes de cada sexo, **Corresponde a los porcentajes totales de la muestra.

En la tabla 30, se muestra que para la dimension de creencias en condicion, actividad
fisica y deporte vs sexo se encontrd la misma tendencia tanto para hombres como para mujeres,
por lo tanto no hay relacién significativa (ver tabla namero 30 y ver tabla nimero 31 de chi
cuadrada). Practicamente todos los participantes tienen creencias muy altas en préctica de

actividad fisica y deporte (93.2 % de los hombres, 100% de las mujeres y un 95% de la muestra
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total de participantes). Solo se presentd un 5% de participantes y todos masculinos que tienen
una creencia alta en practica de actividad fisica y deporte.

En la dimensidn de creencias en recreacién y manejo del tiempo libre versus sexo se
encontrd la misma tendencia para hombres como para mujeres, por lo tanto no hay relacion
significativa (ver tabla 30 y ver tabla 31 resumen de chi cuadrada). Todos los participantes tienen
una creencia alta o muy alta. La mayor parte de los sujetos se ubicd en una creencia muy alta,
equivalente al 88% (86.3% de los hombres, 92.9% de las mujeres) el restante 12% se ubicd en
una creencia alta (13.7% de los hombres y 7.1% de las mujeres).

En la dimension de creencia en autocuidado y cuidado médico versus sexo se encontré la
misma tendencia para hombres como para mujeres, por lo tanto no hay relacién significativa (ver
tabla 30 y ver tabla 31 resumen de chi cuadrada). Dos tercios de los participantes se ubicaron en
una creencia muy alta autocuidado y cuidado médico (63% de los hombres, 81,5% de las
mujeres, lo que corresponde al 68% del total de la muestra). Casi un tercio de la muestra (30%)
se ubicd en una creencia alta sobre el autocuidado y cuidado médico (34.2% de los hombres y
18.5% de las mujeres). Solo un 2% de toda la muestra tiene una creencia baja en autocuidado y
cuidado médico y corresponde al sexo masculino.

En la dimension de creencias en habitos alimenticios versus sexo se encontro la misma
tendencia tanto para hombres como para mujeres, por lo tanto no hay un relacién significativa
(ver tabla 30 y ver tabla 31 resumen de chi cuadrada). La mayor parte de los sujetos presentd una
creencia de habitos alimenticios alto (58.3 % de los hombres, 37% de las mujeres y un 52.5% de
la muestra total de participantes). Luego en un rango creencias muy alta en habitos alimenticios
se encontrd un 45.5% del total de la muestra (corresponde el 38.9% de los hombres y 63% de las
mujeres). Solo un 2% del total de la muestra tienen una creencia baja en habitos de alimentacion.

Para dimension de creencia de consumo de alcohol, tabaco y drogas versus sexo se
encontré la misma tendencia para hombres como para mujeres, por lo tanto no hay relacion
significativa (ver tabla 30 y ver tabla 31 resumen de chi cuadrada). La mayor parte de los sujetos
present0 una creencia muy alta (67.6% de los hombres, 85.2% de las mujeres, 1o que representa
un 72.4% del total de la muestra). Solo un 3.1% de la muestra y todos masculinos presentan una
creencia baja.
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Para la dimension de creencias en suefio vs sexo se encontro la misma tendencia tanto
para hombres como para mujeres, por lo tanto no hay un relacion significativa (ver tabla 30 y ver
tabla 31 resumen de chi cuadrada). La mayor parte de los sujetos present6 una creencia del suefio
alta (46.5 % de los hombres, 63% de las mujeres y un 51% de la muestra total de participantes).
El segundo porcentaje en importancia se presentd en una creencia baja del suefio siendo un 48%
del total de la muestra (53.5% de los hombres y 33.3% de las mujeres). Solo 1% de la muestra
tiene una creencia muy alta del suefio.

Tabla 31

Resumen de chi cuadrada y grado de significancia, de las seis dimensiones (condicién, actividad
fisica y deporte, recreacion y manejo del tiempo libre, autocuidado y cuidado médico, habitos
alimenticios, consumo de alcohol, tabacos y otras drogas, suefio) del cuestionario Practicas y Creencias
sobre estilos de vida, segun sexo. Datos de instructores de gimnasios del &rea metropolitana de la
provincia de San José.

i Sig
Practicas
Condicién, actividad fisica y deporte 1.16 761
Recreacion y manejo del tiempo libre .052 975
Autocuidado y cuidado médico 1.15 .563
Habitos Alimenticios 1.24 741
Consumo alcohol, tabaco y drogas 3.50 .320
Suefio 528 913
Creencias
Condicion, actividad fisica y deporte 2.01 155
Recreacion y manejo del tiempo libre 831 .362
Autocuidado y cuidado médico 3.35 187
Habitos Alimenticios 4.94 .084
Consumo alcohol, tabaco y drogas 3.40 183
Suefio 5.33 .069

En ninguno de los casos se encontrd que existiera una relacion significativa.
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Tabla 32

Resumen de frecuencias absolutas y porcentajes. Clasificacion del estilo de vida segun sexo.
Respuestas a todo el cuestionario de Préacticas y Creencias de estilos de vida. Datos de
instructores de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San José.

Clasificacion de estilo de vida

No Saludable  Poco Saludable Saludable Muy Saludable
Sexo (116-173)** (174-260) (261-347) (348-464) Total
masculino fa* 2 0 14 59 75
% 2.7% 0% 18.7% 78.7% 100%
% total 1.9% 0% 13.6% 57.3% 72.8%
Femenino fa 0 1 2 25 28
% 0% 3.6% 7.1% 89.3% 100%
% total 0% 1% 1.9% 24.3% 27.%
Total fa 2 1 16 84 103
% 1.9% 1% 15.5% 81.6% 100%
% total 1.9% 1% 15.5% 81.6% 100%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, ** Puntaje para cada clasificacion del cuestionario, se obtuvo % =5.45; p =.142 (por lo tanto no hay relacién
significativa).

Se concluye que no hay relacion significativa entre sexo y estilo de vida, debido a que en
ambos sexos se da la misma tendencia. La mayor parte de los sujetos presenté un estilo de vida
muy saludable (78.7% de los hombres, 89.3% de las mujeres lo que equivale a un 81.6% de la
muestra total de participantes. También se encontrd que un 16% del total de participantes tienen
un estilo de vida saludable (18.7% de hombres y 7.1% de mujeres). Luego se pudo determinar
que solo hay un caso que tiene un estilo de vida poco saludable el cual corresponde a una mujer
y también hay 2 casos que tienen un estilo de vida no saludable y ambos corresponden al sexo
masculino.

El 97.1% de las y los instructores que trabajan en los centros de acondicionamiento
fisicos de la gran area metropolitana de San José cuentan con estilos de vida saludable 0 muy
saludable. Un dato importante que demuestra que esta poblacion no solo estimula a los clientes a
tener estilos de vida saludable sino que también procuran tenerlo. Para poder ser un ejemplo a

seguir por parte de los clientes que asisten a los centros de acondicionamiento fisico.
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Tabla 33

Resumen de frecuencias absolutas y porcentajes. Clasificacion del estilo de vida segun puesto de
trabajo. Respuestas a todo el cuestionario de Practicas y Creencias de estilos de vida. Datos de
instructores de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San José.

Clasificacion de estilo de vida
No Saludable  Poco Saludable  Saludable  Muy Saludable

Puesto trabajo (116-173) (174-260) (261-347) (348-464) Total
Director programas fa* 0 0 0 3 3
% total 0% 0% 0% 3% 3%
Instructor planta fa 0 0 8 32 40
% total 0% 0% 7.9% 31.7% 39.6%
Entrenador personal fa 0 0 3 13 16
% total 0% 0% 3% 12.9% 15.8.%
Director de programa  fa 0 0 0 2 2
e instructor planta % total 0% 0% 0% 2% 2%
Director programay  fa 0 0 0 2 2
entrenador personal % total 0% 0% 0% 2% 2%
Instructor planta y fa 2 1 4 21 28
entrenador personal % total 2% 1% 4% 20.8% 27.7%
Director — Instructor fa 0 0 1 9 10
— personal % total 0% 0% 1% 8.9% 9.9%
Total fa 2 1 16 82 101**
% total 2% 1% 15.8% 81.2% 98%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que dos sujetos no fueron tomados en cuenta en esta tabla porque sus
respuestas no se pudieron evaluar, se obtuvo y2 = 10.25; p =.923 (por lo tanto no hay relacién significativa)

Con la presente tabla se puede determinar que puesto de trabajo tienen los instructores
segun la clasificacion del estilo de vida. Como demostrd la tabla 32, existen 2 sujetos masculinos
(2% del total de la muestra) que poseen un estilo de vida no saludable y ahora se puede ver que
ambos trabajan como instructor de planta y entrenador personal. El caso de la instructora que
tiene un estilo de vida poco saludable (ver tabla 32), se puede notar en la actual tabla que trabaja
como instructora de planta y entrenadora personal.

También hay que mencionar que esta tabla demuestra que las personas que estan
trabajando como director de programas ya sea solo ese puesto o combinado con algun otro, son
los que tienen mejor clasificacion con el estilo de vida, ya que casi todos (n=16) se ubica en un
estilo de vida muy saludable y solo un caso de ellos (6.25% de este grupo) se ubica con un estilo

de vida saluda.
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Se concluye que no hay relacion significativa entre el puesto de trabajo y la clasificacion
de estilo de vida que tienen las y los entrenadores. Pero se encontré que las pocas personas que
tienen un estilo de vida poco o nada saludable trabajan como instructores de planta y
entrenadores personales. Por su parte los que trabajan como director de programa ya sea solo, o

combinado con otro puesto son los mejor calificados en el cuestionario respecto al estilo de vida.

Tabla 34

Resumen de frecuencias absolutas y porcentajes. Clasificacion del estilo de vida segin la
cantidad de horas de trabajo por dia. Respuesta a todo el cuestionario de Practicas y Creencias
de estilos de vida. Datos de instructores de gimnasios del &rea metropolitana de la provincia de
San José.

Clasificacion de estilo de vida

Horas de trabajo No Saludable  Poco Saludable Saludable Muy Saludable

por dia (116-173) (174-260) (261-347) (348-464) Total

1 a 4 horas fa* 0 1 3 14 18
% 0% 1% 3% 13.9% 17.8%
total

5 a 8 horas fa 2 0 7 47 56
% 2% 0% 6.9% 46.5% 55.4%
total

9 a 12 horas fa 0 0 4 17 21
% 0% 0% 4% 16.8% 20.8.%
total

13 0 mas horas fa 0 0 2 4 6
% 0% 0% 2% 4% 5.9%
total

Total fa 2 1 16 82 101**
% 2% 1% 15.8% 81.2% 98%
total

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que dos sujetos no fueron tomados en cuenta en esta tabla porque sus
respuestas no se pudieron evaluar, se obtuvo 2= 8.14; p=.519 (por lo tanto no hay relacion significativa).

Se concluye que no hay relacion significativa entre la cantidad de horas de trabajo y la
clasificacion de estilo de vida de los sujetos evaluados. Pero siguiendo los casos de las personas
que tienen un estilo de vida no saludable (n=2) se puede ver que ambos tienen un horario de
trabajo entre 5 a 8 horas diarias y la otra persona que tiene un estilo de vida poco saludable tiene
un horario de 1 a 4 horas de trabajo por dia. Lo que hace notar que estos pocos casos que no

tienen un estilo de vida saludable tienen un horario igual 0 menor a las 8 horas diarias.
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Tabla 35

Resumen de frecuencias absolutas y porcentajes. Clasificacion del estilo de vida segun el salario
mensual. Respuesta a todo el cuestionario de Practicas y Creencias de estilos de vida. Datos de
instructores de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San José.

Clasificacion de estilo de vida
No Saludable  Poco Saludable Saludable  Muy Saludable

Salario mensual en (116-173) (174-260) (261-347) (348-464)
colones Total
Menos 500 mil fa* 1 1 9 44 55
% total 1% 1% 9.3% 45.4% 56.7%
500 a 999 mil fa 1 0 4 27 32
% total 1% 0% 4.1% 27.8% 33.0%
1 a1.9 millones fa 0 0 1 6 7
% total 0% 0% 1% 6.2% 7.2.%
2 a 2.9 millones fa 0 0 0 2 2
% total 0% 0% 0% 2.1% 2.1%
3 0 méas millones fa 0 0 0 1 1
% total 0% 0% 0% 1% 1%
Total fa 2 1 14 80 97**
% total 2% 1% 14.4% 82.5% 94%

Nota: *fa: frecuencia absoluta, **En este cuadro hay que mencionar que seis sujetos no fueron tomados en cuenta en esta tabla porque sus
respuestas no se pudieron evaluar, se obtuvo ?=1.99; p=.999 (por lo tanto no hay relacion significativa)

Se concluye gque no hay relacién significativa entre el salario mensual y la clasificacion
de estilo de vida de las y los instructores. De nuevo siguiendo los casos de las personas que
tienen un estilo de vida no saludable (n=2) se puede ver que uno de ellos tiene un ingreso
mensual igual o menor a 500 mil colones mensuales y el otro caso tiene un salario entre 500 mil
y un millon de colones. Por otra parte la persona que tiene un estilo de vida poco saludable tiene
un salario igual o menor a 500 mil colones mensuales. También se encontré que los pocos casos
que tienen un salario mayor a 2 millones de colones (n=3) todos se encuentran con una

clasificacion muy saludable en su estilo de vida.
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Tabla 36

Resumen de correlaciones de Person entre edad, cantidad de lugares de trabajo, satisfaccion de
trabajo, satisfaccion del salario y las préacticas y creencias relativas al estilo de vida. Datos de
instructores de gimnasios del area metropolitana de la provincia de San José.

Edad Grado de
En cuantos satisfaccién con su  Grado de satisfaccion
lugares trabaja trabajo con su salario
Edad r* 1 .029 -.120 -.042
sig** .828 .346 .750
n*** 64 60 64 60
En cuantos lugares trabaja r .029 1 .027 .059
sig. .828 .796 578
n 60 97 96 91
Grado de satisfaccion con r -.120 .027 1 467
su trabajo sig. .346 796 .000
n 64 96 101 95
Grado de satisfaccion con r -.042 .059 467 1
su salario sig. .750 .578 .000
n 60 91 95 95
Condicién, Actividad r -.009 .042 152 -.065
fisica y Deporte sig. .942 .683 130 531
n 64 97 101 95
Recreacion, manejo del  r 107 -.040 .320™ -.025
tiempo libre sig. .398 .697 .001 .808
n 64 97 101 95
Autocuidado y cuidado  r .169 -.154 .078 .226"
médico sig. 181 133 437 .028
n 64 97 101 95
Habitos Alimenticios r .076 101 156 071
sig. 553 327 119 492
n 64 97 101 95
Consumo alcohol, tabaco r -.306" .092 -132 .040
y drogas sig. 017 .387 199 .706
n 60 91 96 91
Suefio r .033 -.046 041 176
sig. .801 .659 .690 .092
n 62 94 98 93
Creencias: condicién, r -.003 178 -.107 .021
actividad fisica y deporte sig. .981 .084 294 .840
n 63 95 99 94

Continua en péagina 71
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Creencia :recreacion y r -.085 136 -.197 -.100
manejo del tiempo libre  sig. .509 .188 .051 .339
n 63 95 99 94
Creencia: Autocuidadoy r -.139 .048 -.053 -.057
cuidado médico sig. 281 .647 .604 .585
n 62 94 98 93
Creencia: hébitos r -.184 .014 -.030 -.090
alimenticios sig. 157 .891 .769 .394
n 61 94 97 92
Creencia: consumo r -.331™ .051 .082 -.020
alcohol, tabaco y drogas ~ sig. .009 .627 428 .851
n 61 93 96 91
Suefio r -.030 -.011 012 .067
sig. .819 919 .906 526
n 61 93 97 92
Total de todo el r 027 071 .050 .046
cuestionario sig. .833 492 .618 .659
n 64 97 101 95

Nota: *r: correlacion Pearson, **sig: grado de significancia ( p ), ***n: cantidad de sujetos tomados en cuenta en el analisis

Se encontro6 que existe una correlacién significativa positiva entre el grado de satisfaccion
en el trabajo respecto a las practicas de recreacion y manejo del tiempo libre (r=.320; p =.001;
n=101). Lo que demuestra que, las y los instructores que tienen un mayor grado de satisfaccion
con su trabajo presentan mayores puntajes en la dimension de practicas de recreacién y manejo
del tiempo libre.

Tambien se puede observar que existe una correlacion significativa positiva entre el
grado de satisfaccion con el salario mensual respecto a la practica de autocuidado y cuidado
médico (r=.226; p =.028; n=95). Esto demuestra que lo encuestados que tienen una mayor
satisfaccion con el salario que ganan mensualmente presentan mayores puntajes en la dimension
de précticas de auto cuidado y cuidado médico.

Este analisis también permite ver que hay una correlacion significativa inversa entre la
edad y la practica del consumo de alcohol, tabaco y drogas (r=-.306; p =.017; n=60). Indicando
que las personas que tienen mayor edad tienen un mayor consumo de alcohol, tabaco y drogas.

La ultima correlacion significativa que se encontro al igual que la anterior es inversa y

fue la que existe entre la edad y las creencias en consumo de alcohol, tabaco y drogas (r=-.331;
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p =.009; n=61). Lo que revela que a mayor edad, las y los instructores tienen creencias mas altas

que el alcohol, tabaco y drogas no son tan dafiinos para el cuerpo humano.

Tabla 37

Resumen de correlaciones de Spearman entre edad, cantidad de lugares de trabajo, satisfaccion
de trabajo, satisfaccion del salario mensual y las practicas y creencias relativas al estilo de
vida. Datos de instructores de gimnasios del &rea metropolitana de la provincia de San Jose.

Salario mensual como

Cantidad de horas de trabajo instructor
Condicién, Actividad  rho -011 .005
fisica y Deporte sig. 914 .960
n 101 97
Recreacion, manejo  rho -.101 .050
del tiempo libre sig. 314 .625
n 101 97
Autocuidado y rho 205" 194
cuidado médico sig. .040 .057
n 101 97
Habitos Alimenticios  rho -.095 -.066
sig. .346 521
n 101 97
Consumo alcohol, rho .034 -.073
tabaco y drogas sig. 741 489
n 95 92
Suefio rho -.156 -.005
sig. 126 .958
n 98 94
creencias: condicion, rho -.045 .059
actividad fisica y sig. .659 571
deporte n 99 95
creencia :recreaciény rho -.154 .032
manejo del tiempo  sig. 128 .761
libre n 99 95
creencia: rho .032 .010
Autocuidado y sig. 752 923
cuidado médico n 98 94

Continua en pagina 73
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creeencia: habitos rho .089 -.031
alimenticios sig. .387 765
n 97 93
creeencia:consumo rho 163 -.063
alcohol,tabaco y sig. 113 .552
drogas n 96 92
suefio rho -.069 .010
sig. 503 921
n 96 93
total de todo el rho .034 .072
cuestionario sig. 736 484
n 101 97
Cantidad de horas de  rho 1.000 .248"
trabajo por dia sig. : .015
n 101 96
Salario mensual como rho .248" 1.000
instructor sig. .015 .
n 96 97

Nota: *rho: correlacion Spearrman, **sig: grado de significancia ( p ), ***n: cantidad de sujetos tomados en cuenta en el analisis.

Se encontrd que existe una correlacion significativa positiva entre la cantidad de horas de
trabajo respecto a las practicas de autocuidado y cuidado médico (rho=.205; p=.040; n=101). Lo
que indica que, las y los instructores encuestados que trabajan mayor cantidad de horas por dia

tienen un mejor reporte en la dimension de practicas en autocuidado y cuidado médico.

73



Capitulo V
DISCUSION

En esta primera parte, se va hablar de los resultados descriptivos presentados en las
respuestas a las preguntas psicosociodemograficas, sobre todo en lo que respecta al nivel
académico de la poblacion que participo en el estudio. Luego se presentaran los factores
psicosociodemograficos respecto a los estilos de vida.

Sin duda alguna, el nivel académico de los profesionales en salud, que trabajan
promoviendo ejercicio dentro de los centros de acondicionamiento fisico en el pais, debe ser el
adecuado o por lo menos cumplir con los requisitos minimos que exige la ley, para poder
desenvolverse en estos puestos, ya que el desconocimiento, la falta de preparacion y/o
experiencia, pueden afectar negativamente la salud de una o varias personas que sean atendidas
por algun instructor que no esté capacitado correctamente. Por esta razon, en el cuestionario
también se realizaron preguntas que miden el nivel académico, lo que permitio ver la realidad de
la poblacidn que actualmente trabaja en los centros de acondicionamiento fisico en los cantones
de San José seleccionados para este estudio.

Respecto a este tema, la tabla 7 evidencid algo realmente alarmante, y preocupante,
existe un 3% de la muestra que no han aprobado el Bachillerato en Ensefianza Media y que
ademas dos de ellos no cuentan tampoco con alguna certificacion nacional ni internacional y solo
uno posee una certificacion nacional. Aunque es un pequefio porcentaje de casos, no deberia
ninguno de ellos estar ejerciendo funciones como instructor en ningn gimnasio.

También la tabla 8 muestra que aproximadamente el 42.2% de la poblacién encuestada
no tienen aprobado el bachillerado universitario en alguna carrera que los capacite en Ciencias
del Movimiento Humano, Educacion Fisica o Terapia Fisica como lo exige el Manual de Normas
para la Habilitacion de los Centros de Acondicionamiento (Ministerio de Salud, 2007), y 4 casos
que tienen titulo de bachillerato universitario pero en otras carreras que no tienen que ver con la
salud o el ejercicio. Ademas, la tabla 12 y 13 refleja que existe un 40% que no poseen ninguna
certificacion nacional, un 64.6% tampoco tiene certificaciones a nivel internacional. Analizando
los datos se determina que un 16% de los encuestados no tienen bachillerato en ciencias de la
salud o el ejercicio, ni ninguna certificacion en esta area. Estos datos demuestran la poca o nula
preparacion académica de muchas de las personas que laboran en los centros de

acondicionamiento fisico, situacion que difiere mucho a la que se presenta en un pais como
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Estados Unidos, que es muy influyente en el mundo de la prescripcion de ejercicio para la salud
0 entrenamiento deportivo. Recientemente Waryasz, Daniels, Gil, Suric y Eberson (2016),
evaluaron el nivel acadéemico de los entrenadores personales en la zona de Palo Alto California,
dando como resultado entre 605 entrenadores personales que el 64.2% tenian el bachillerato
universitario relacionado al ejercicio, el 89% contaba con una certificacion de entrenador
personal y solo el 2.9% no poseia ningun titulo. Esto demuestra lo lejos que se encuentra Costa
Rica de tener una mayoria de profesionales en la prescripcion de ejercicio, bien capacitados
ayudando a la salud publica del pais.

Esta poca o nula preparacion académica de gran cantidad de personas trabajando en los
centros de acondicionamiento fisico es contraproducente, porque actualmente ha ido creciendo el
interés de tener un estilo de vida saludable por parte de la poblacion general y uno de los
aspectos que intentan mejorar es el aumento del ejercicio fisico, por eso acuden a centros de
acondicionamiento fisico o buscan entrenadores personales para que los guien y les prescriban el
ejercicio correcto. Estos profesionales tienen una funcidén importante como intermediarios entre
sus clientes y la gran cantidad de informacion disponible sobre la salud, la aptitud y el peso
corporal (Ngaire y Maddison 2016), por lo tanto, su conocimiento académico debe ser bastante
amplio para no incurrir en mala praxis.

Ademas, el aumento de los tipos de entrenamiento de alta intensidad como el High
Intensity Interval Training (HIIT) y también High Intensity Power Training (HIPT) han ido
incorporando movimientos complejos, de impacto y de alta carga dentro de las rutinas de
gjercicios para la poblacion general (Waryasz et. al 2016). Este tipo de entrenamiento se ha
popularizado con ciertas marcas, por ejemplo, P90X®, Insanity®, Crossfit®, y han encontrado
incrementos en el VO2 méximo, mejoras de composicién corporal y una actitud de realizar este
tipo de ejercicio de alta intensidad devotamente (Gregory, 2014; Grier, Canham-Chervak,
McNulty, Jones, 2013).

Por los buenos resultados que se obtienen de practicar este tipo de entrenamiento, se esta
prescribiendo mucho por parte de los instructores en los centros de acondicionamiento fisico y en
las sesiones personalizadas. Adicionalmente se debe mencionar que otra ventaja que se tiene de
esta practica, segun Heinrich, Patel, O’Neal y Heinrich (2014), es que las personas pasan mucho
menos tiempo por semana realizando ejercicio, sin embargo mantienen el disfrute de la actividad

y existen mas probabilidades de tener la intension de continuar realizandolos, por lo que estos
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mismos autores recomiendan que los ejercicios de alta intensidad por todos sus beneficios y
ventajas deberian incluirse en las intervenciones de salud publica. También existe literatura que
demuestra que esta forma de entrenamiento no es mas peligrosa que el entrenamiento regular de
pesas (Waryasz et. al 2016). Eso si, hay que tomar en cuenta que esa informacién se ha obtenido
de estudios realizados con poblaciones militares (Heinrich et al. 2014), las cuales tienen un
estado fisico muy diferente a la poblacion regular.

Sin embargo, el departamento de defensa de los Estados Unidos y el Colegio Americano
de Medicina Deportiva, han planteado preocupaciones por este tipo de entrenamiento de alta
intensidad, mencionando la posibilidad de una insuficiente instruccion, falta de progresiones,
necesidad de escalas o niveles y la importancia de buena supervision a los participantes, para
evitar sobreentrenamiento y lesiones en la poblacion general (Heinrich et al. 2014).

Estados Unidos siendo un pais muy avanzado en el campo del ejercicio y el
entrenamiento, ademas, con estudios como el de (Waryasz et. al 2016), que demuestran el nivel
académico de sus entrenadores y aun asi, se preocupan por la capacidad de las personas que
prescriben este tipo de ejercicio de alta intensidad en la poblacion regular.

Ahora en el caso de Costa Rica, donde el presente estudio refleja que casi la mitad de
entrenadores tienen poco nivel académico, la situacidn es verdaderamente critica, porque no van
a tener el conocimiento necesario para prescribir ejercicio de la manera correcta. Tanto el
ejercicio tradicional, asi como las nuevas tendencias de entrenamientos de alta intensidad, en
lugar de ayudar a la salud pablica mejorando el estado fisico de las personas que realizan
ejercicio frecuentemente, se puede volver un cumulo de lesiones, sobreentrenamiento, fatiga,
falta de adherencia y motivacion. Acarreando mas problemas de salud a los costarricenses que
realizan ejercicio bajo la supervision de entrenadores con nulo o poco nivel académico que puede
derivar en un mayor gasto economico para el estado cuando tenga que recuperar a estas personas
lesionadas. Como menciona Faigenbaumn y Myer (2010), la falta de instruccion calificada,
cargas inapropiadas, mala técnica de los ejercicios son las causantes de varias de las lesiones
reportadas por el entrenamiento de pesas.

Por lo tanto, el Ministerio de Salud y la Municipalidades de cada canton, responsable de
otorgar la patente para el funcionamiento de cualquier centro de acondicionamiento fisico
deberia tener mayores controles, y realizar visitas frecuentes a estos lugares para supervisar el

personal que esta laborando.
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En Costa Rica actualmente los centros de acondicionamiento fisico se rigen por el
Manual de Normas para la Habilitacion de Centros de Acondicionamiento Fisico, el cual tiene un
apartado que menciona los requisitos académicos que deben tener las personas que trabajan
como directores de programa, instructores y entrenadores personales.

Si se analiza desde los datos encontrados en el presente estudio, existe una cantidad
importante de personas encuestadas que no cumplen con los requerimientos académicos
minimos que exige la ley para el puesto que desempefian. Del 45.6% que se menciona sin
bachillerato universitario en alguna ciencia de la salud o el ejercicio, hay un 15.5% que tampoco
tiene certificaciones nacionales, por lo tanto es personal que no debe desempefiar ninguno de los
puestos dentro del gimnasio antes mencionados. Tampoco podrian trabajar como entrenador
personal ni director de programa las personas que no tienen titulo universitario, aunque tengan
certificaciones nacionales o internacionales, de este modo se encontr6 que 17.4% tampoco
podrian trabajar en esos puestos.

Solamente en el puesto de instructor de planta o instructor de clases grupales podria
trabajar una persona que no tiene bachillerato universitario en una carrera relacionado con la
salud y el ejercicio, pero que esté certificada para tal fin por el ICODER o algln drgano técnico
que este haya designado (Ministerio de Salud, 2007), segun este criterio, hay 10% que si tienen
la posibilidad de trabajar sin titulo universitario.

Al unir los datos, se encontr6 que existe un 33% de la poblacion encuestada que no
cumple el requisito académico minimo que exige la ley para poder desempafiar el puesto en el
que estan laborando.

Se debe enfatizar que tener un titulo universitario en ciencias relacionadas con salud o
ejercicio es un requisito para poder trabajar en los CAF y ademas brinda mucho conocimiento
tedrico que después se debe aplicar en la practica. Pero en la actualidad, quedarse solo con un
titulo de universidad significa tener buenas bases académicas pero se necesita mas que eso para
poder adaptarse a la creciente informacion proveniente de la salud y el ejercicio. Como menciona
Castafieda (2009), el ambito de la salud y la actividad fisica no para de crecer a pasos
agigantados, por lo tanto, las certificaciones son una fuente de actualizacion o especializacion
muy importantes. Las cuales pasan por un proceso de evaluacion y cumplimiento de ciertos
estandares predeterminados a traves de completar con éxito un examen valido y fiable (Potteiger,

2014). Algunas certificaciones tienen programas extremadamente rigurosos y con requisitos de
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Ccursos previos, mientras que otras se requiere pagar una cuota para tomar un examen y pasarlo
con nota ya estandarizada (Waryasz et. al 2016).

Una certificacion demuestra un cierto nivel de competencia, conocimiento, habilidades y
capacidades (Castaiieda 2009). Pero en el caso de los instructores encuestados que poseen
certificaciones nacionales surge un gran problema, porque resulta dificil poder determinar la
calidad de esa certificacion debido a muchas de ellas son brindadas por centros o personas de
ambito privado que crean la certificacion sin ser avalada por el ICODER o algin érgano técnico
que éste designe para tal funcidn, por lo tanto, el contenido, los objetivos, los profesores que lo
imparten, no necesariamente dejan un aprendizaje correcto a las y los entrenadores que
decidieron llevar esa capacitacion y al final de cuenta los méas perjudicados son los clientes, que
estan siendo atendidos por una persona que no se sabe si esté bien capacitada.

Respecto a este tema, se puede tomar como ejemplo los Estados Unidos, donde existe la
National Commission for Certifying Agencies (NCCA), la cual realiza una auditoria externa
sobre todas las facetas del programa de certificacion y de la organizacion que determina la
competencia profesional. El objetivo final es conseguir legitimar y dar credibilidad a una
certificacion, de forma que los clientes finales puedan estar convencidos de que el profesional
que los atiende ha seguido un riguroso programa formativo (Castafieda 2009).

Siguiendo en Estados Unidos, Malek, Nalbone, Berguer, Coburn (2002); Chulvi-
Medrano, Pomar-Pruig, Heredia- Elvar, Colado (2007), Waryasz et. al (2016) mencionan que las
certificaciones de educacién en ciencias de la salud y del ejercicio de la ACSM (American
College Sport Medicine) o NSCA (National Strength Conditioning Association) resultan ser los
mayores predictor de conocimientos (relacionados con nutricion, cribado de salud, protocolos de
evaluacion, prescripcion de ejercicio y poblaciones con requerimientos especiales). No solo estas
dos certificaciones son reconocidas en ese pais, porque existen entre 250-400 certificaciones, eso
si, parece que existe consenso en sefialar a las proporcionadas por ACSM, NSCA, como se
menciono anteriormente y ademas las de NAMS (National Academy of Sport Medicine) y ACE
(American Council on Exercise), son las mas reconocidas, aparte que todas ellas cuentan con la
acreditacion de la NCCA. (Castafiena 2009; Howell y Bulmer, 2005; Piedra, 2013).

En Costa Rica la situacion es bastante diferente respecto a las certificaciones, aunque en
los ultimos afios se ha empezado a regular las caracteristicas académicas que deben tener las

personas que trabajan en los gimnasios prescribiendo ejercicio a los clientes. Revisando un poco
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la historia, hace varios afos atras empezo6 a aumentar la cantidad de establecimientos dedicados a
actividad fisica y muchos no contaban con las condiciones minimas de seguridad ni de recurso
humano idoneo para la prescripcion de ejercicio, por tal motivo en el afio 1998 el Ministerio de
Salud y el Instituto Costarricense de Deporte y Recreacion (ICODER) empiezan a gestar el
Manual de Normas para Centros de Acondicionamiento Fisico. Pero fue hasta el afio 2003 que se
cred una comision interdisciplinaria e interinstitucional con el objetivo de regular los centros de
acondicionamiento fisico, integrada por representantes de las universidades nacionales publicas,
como privadas, expertos en el campo de la educacion fisica, representantes del ICODER y
representantes del Ministerio de Salud (tanto de direccion de servicios de salud como de la
direccion de proteccion al ambiente humano), ademas se consultaron otras instituciones como la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA),
asociaciones involucradas, propietarios de centros de acondicionamiento fisico, instructores,
entre otros. Fue hasta el afio 2007 que se publica en el diario oficial la Gaceta, el Manual de
Normas para la habilitacion de centros de Acondicionamiento Fisico (Resefia historica de los
CAF, G. Azofeifa, comunicacion personal 18 noviembre 2015).

Este Manual de Normas regula tanto las instalaciones, como las personas que trabajan
prescribiendo ejercicio dentro de los centros de acondicionamiento fisico, que es la parte que
interesa en este estudio. Donde se definio al ICODER como el ente que debe certificar el
conocimiento de los instructores que no tengan un titulo universitario en Ciencias del
Movimiento Humano y que estuvieran trabajando como entrenador antes de la publicacion de
este manual en el afio 2007. También el ICODER es el ente encargado de acreditar a empresas o
personas gque quieran brindar certificaciones de entrenadores personales. Durante los afios 2011 y
2015 fue el tiempo que por decreto se tenia para que las personas o entidades privadas pudieran
optar dicha acreditacion. Pero nadie llegd a formalizar o concretar dicho tramite. Por lo tanto,
actualmente en Costa Rica las certificaciones de entrenador personal que se brindan en el
mercado ninguna esta avalada por el ICODER, de modo que las personas que las aprueben no
podrian trabajar en gimnasios con las normas que exige la ley. Con lo cual, a partir del afio 2016
solo las personas que tengan un titulo universitario en Ciencias del Movimiento Humano,
Educacion Fisica y Terapia Fisica reconocidas por parte del Consejo Nacional Ensefianza
Superior Universitaria Privada (CONESUP) o Consejo Nacional de Rectores (CONARE) puede

trabajar en alguno de los tres puesto que tienen los gimnasios, que son director de programas,
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instructor de planta y entrenador personal. Esta informacion fue suministra por el ICODER en su
departamento de capacitacion técnica deportiva y recreativa (G. Azofeifa, comunicacion personal
20 noviembre 2015).

El hecho que ninguna empresa, asociacion, persona 0 gimnasio tenga la acreditacion por
parte del ICODER para poder brindar el servicio de certificaciones en entrenamiento o
certificaciones para ser entrenador planta o entrenador personal acarrea un gran problema vy es el
hecho que no se evalta la calidad de las certificaciones que se encuentran en el mercado
costarricense. La persona que aprueba alguna de las certificaciones que actualmente se estan
dando en Costa Rica no tiene la seguridad si adquirio el conocimiento suficiente o el adecuado
ya que ningun ente oficial supervisa esa certificacion.

Ciertos autores como Waryasz et. al (2016), menciona que los entrenadores personales
deben de tener minimo un grado de colegiado en ciencias de la salud y/o entrenamiento o tener
una certificaciéon de entrenador personal, mientras que Piedra (2013), menciona que la falta de
regulacién de los contenidos de los cursos para ese puesto y el hecho que cualquiera persona
pueda matricularlos, sin ser un profesional en el campo de la prescripcién del ejercicio, produce
que personas no capacitadas ejerzan el entrenamiento personal, lo cual es muy peligro para
quienes contratan dicho servicio. Ademas hay que mencionar que le podria traer complicaciones
legales si ejerce un trabajo con un titulo que no cumple las normas que exige la ley.

Existiendo estos problemas académicos, se vuelve indispensable la creacion de un
Colegio Profesional de Entrenadores o de Ciencias del Movimiento Humano y que junto con el
Ministerio de Salud, y el ICODER, regulen y acrediten de manera eficiente las certificaciones
que se brindan en el pais, asegurandose de esta forma estandares de educacion y que también
promuevan el aprendizaje constante de los entrenadores, fiscalicen los centros de
acondicionamiento fisico y las personas que laboran en los diferentes puestos que prescriben, sin
olvidar que también deben defender los derechos de estos trabajadores.

Dejando atras el tema del nivel educativo, a continuacion se analizard lo referente al
estilo de vida de la poblacion encuestada. El cuestionario que se utilizé para evaluar el estilo de
vida contaba con la sub escala de practicas y la sub escala de creencias, y cada una de estas,
estaba conformadas por 6 dimensiones diferentes. En la tabla 29, se observa un cuadro
comparativo de las seis dimensiones que componen la sub escala de préacticas, en donde la

dimension de condicion, actividad fisica y deporte se muestra que el 36% de hombres, 32.1% de
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las mujeres que seria un 34.9% de la muestra total presentd una practica no saludable o poco
saludable, que equivale a un poco mas de un tercio de los y las participantes, situacion bastante
curiosa, porque son personas que promueven a sus clientes realizar actividad fisica y ejercicio,
pero una cantidad importante de esta poblacion analizada no lo practica de forma saludable en
ellos mismos. Esta tendencia tiene similitud con lo que encontrd6 Rugama (2014), quien realizé
en Costa Rica un estudio de estilos de vida con funcionarios del area de salud de Barranca de
Puntarenas, encontrando en la dimension de condicion fisica altos porcentajes de riesgo, donde
casi no dedicaban tiempo para ejercitarse. Aunque se trata de diferentes profesionales de la salud,
se encuentra una similitud en la dimension de actividad fisica. Sabiendo los beneficios para la
salud que trae la actividad fisica y el ejercicio algunos de estos profesionales la descuidan.

Los autores Lopez y Villalobos (2004); Trejo et al. (2015), menciona que hoy en dia
saber que la préactica de ejercicio fisico proporciona beneficios a la salud no es razén suficiente
para convertirla en un habito de la vida diaria, se necesita un factor motivacional adicional el
cual, si va determina la practica de actividad fisica. Por su parte Rodriguez (1995), cita que el
hecho que una persona lleve a cabo o no, comportamientos protectores de su salud podria
depender de motivaciones, que a su vez dependen de la percepcion que el individuo tiene de las
enfermedades, o de los modelos sociales a los cuales esta expuesto. Los factores motivacionales
pueden ser de diferente indole: competicion, capacidades personales, aventura y diversion,
aspectos sociales, forma fisica e imagen personal, entre otros (Garita, 2006).

Este tercio de las personas instructoras encuestadas en este estudio podrian tener alguna
falla en su motivacién para realizar ejercicio fisico saludable, situacion que contrasta como parte
de sus funciones con los clientes.

Pero cuando estos resultados se comparan con los que se obtuvieron en la sub escala de
creencias sobre condicion, actividad fisica y deporte, el 100% de las personas encuestados
tuvieron creencias altas y muy altas sobre este tema, situacion que se podria catalogar como
I6gica ya que deben manejar el conocimiento tedrico de este tema bastante bien porque es parte
de su trabajo, para asi poder guiar y estimular a los clientes a que realicen actividad fisica de una
forma saludable. Una situacion parecida ocurrio en el estudio sobre practicas y creencias sobre
estilo de vida saludable con enfermeros, de Trejo et al. (2015), donde concluyeron que a pesar de
que estos profesionales tienen creencias positivas sobre estilos de vida saludable, no lo

demuestran en su practica diaria, sobretodo en la actividad fisica y alimentacion.
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También, en la sub escala de practicas pero en la dimension de suefio, se presentd una
tendencia similar, donde un 18% del total de la muestra tienen habitos poco saludables y nada
saludables. En esta misma sub escala de practicas pero en la dimension de consumo de alcohol,
tabaco y drogas un 7% del total de la muestra tiene habitos poco saludables y no saludables.
Ademas paso algo que llama la atencion con esta dimension de consumo de alcohol, tabaco y
drogas porgue hubo 6 sujetos masculinos que no contabilizaron para la suma de casos en esta
dimension y esto se debid a que esos sujetos dejaron las 10 preguntas correspondientes sin
contestar, lo cual evidencia cierto intento de ocultar informacion o no darse por aludidos con
respecto a este tema.

Como menciona Arrivillaga y Salazar (2005), es obvio que el componente cognoscitivo
forma parte de la estructuracion de un estilo de vida saludable, aunque no necesariamente lo
determine. El que se realice una conducta de salud no garantiza que se lleven a cabo otros
comportamientos saludables, pues en el repertorio de conducta de un individuo pueden convivir
al mismo tiempo hébitos saludables y nocivos (Arrivillaga, et al. 2003), esto explica en parte
porque cierta parte de la poblacién encuestada tiene malos puntajes en determinadas dimensiones
del cuestionario de estilo de vida y en otras dimensiones tiene muy buenos puntajes.

Otro factor que también puede influir en el puntaje bajo en alguna de las 6 dimensiones
que presentaba el cuestionario de estilos de vida, puede deberse a que algunos de ellos tengan
una percepcion de vulnerabilidad menor, donde no perciban los riegos de salud como algo
cercano 0 se perciben como sujetos invulnerables y por ende ejecutan conductas insanas que
afectan la salud a mediano o largo plazo, esto puede indicarse como un comportamiento
deficitario en autocontrol (Bandura 1986; Arrivillaga y Salazar 2005).

A pesar de estos resultados que demuestran puntajes bajos en ciertas dimensiones del
estilo de vida, cuando se analiza de manera general la poblacién en estudio se pudo encontrar
que de los 103 instructores encuestados un 97.1% cuentan con estilos de vida saludable o muy
saludable, y al analizarlo por sexo se demuestra la misma tendencia, donde el 97.4% de hombres
y el 96.4% de las mujeres tienen estilos de vida saludables o muy saludables.

Se debe recordar que este cuestionario de estilo de vida evalUa practicas y creencias, por
lo tanto, en la parte de creencias salieron bastante altas las puntuaciones y probablemente se debe
a que tienen conocimientos teodricos sobre estos temas que han aprendido ya sea en la

universidad, las certificaciones o en el propio trabajo.
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Si bien es cierto se obtuvieron puntajes que clasifican a la mayoria de las personas con
un estilo de vida saludable o0 muy saludable, en muchos casos tenian bajos puntajes en una o dos
de las 6 dimensiones que componen el cuestionario (condicién, actividad fisica y deporte;
recreacion y manejo del tiempo libre; autocuidado y cuidado médico; hébitos alimenticios;
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas; suefio) con lo cual, en esa 0 esas dimensiones
especificamente eran calificados como poco saludable o no saludable. Pero a pesar de eso, al
sumar todos los puntos obtenidos en las deméas dimensiones, la persona lograba ser calificada
con un estilo de vida saludable o muy saludable.

No se encontrd estudios similares que evaluara estilos de vida en instructores de
gimnasio, para poder compararlos con los resultados obtenidos en esta investigacion. Solo se
puede comparar con estudios que valoraron a otros profesionales de la salud, los cuales también
ejercen una influencia sobre pacientes o clientes a que lleven estilo de vida saludable, cabe
aclarar que utilizaron el mismo cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida que se
utilizo en el presente estudio.

Se puede mencionar el realizado por Sanabria-Ferrand et al (2007), donde evaluaron los
estilos de vida de doctores y enfermeras en las principales ciudades de Colombia y encontraron
que so6lo el 11,5% de los médicos y el 6,73% de las enfermeras presentan un estilo de vida
saludable y que el principal problema esta relacionado con la actividad fisica y el deporte. Luego
Tejo et al. (2015), encontrd en su estudio realizado a enfermeros y enfermeras en un hospital
publico de Zacatecas, México, que el 70% del personal encuestado (n=136), esta con sobre peso
u obesidad y mas de la mitad de los participantes tienen estilo de vida poco saludable. Aunque
estas poblaciones conocen sobre los grandes beneficios del ejercicio en su salud, esta actividad
requiere tiempo, esfuerzo y energia que desafortunadamente son cosas que muchas personas no
les gustan hacer Nigg (2014), y no solo eso, sino que tambien el caracter placentero y la
inmediatez de los efectos de las conductas no saludables, influyen en que estos profesionales no
adopten estilos de vida saludable (Trejo et al. 2015).

Pero en el presente estudio se encontré datos un poco diferentes a los presentados en
anteriores investigaciones que evaluaron a otros profesionales de la salud, cuando se refiere a
estilo de vida en general, pero cuando se detalla algunas dimensiones del el estilo de vida se

encuentra cierta similitud con otros estudios.
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Ahora bien, al analizar la relacion entre factores psicosociodemograficos y diversas
practicas y creencias que caracterizan los estilos de vida de personas que trabajan como
directores de programas, instructores o entrenadores personales, en centros de acondicionamiento
fisico ubicados en el Gran Area Metropolitana de San José, se encontrd luego del analisis
estadistico que existe una correlacion significativa positiva entre el grado de satisfaccién en el
trabajo respecto a las practicas de recreacion y manejo del tiempo libre (r=.320; p =.001;
n=101). Lo que demuestra que, las y los instructores que tienen un mayor grado de satisfaccion
con su trabajo presentan mayores puntajes en la dimension de practicas de recreacion y manejo
del tiempo libre.

Es importante recordar que la satisfaccion laboral estd relacionada al clima
organizacional de la institucion y al desempefio laboral, con condiciones favorables de trabajo,
con colegas que brinde apoyo, satisfaccion con la supervision, compatibilidad entre la
personalidad y el puesto (Flores, 1992; Cambronero, 2011). Por su parte, Aguado y Lloréns,
(2000); Miquilena (2011), van un poco mas alla en la definicion la satisfaccién laboral tomando
en cuenta factores también personales que no solo se limita al lugar donde trabajo y mencionan
que esa satisfaccion laboral se logra mediante diversos factores motivacionales que son resultado
de diversas actitudes que tienen los trabajadores en relacion con el salario, la supervision, el
reconocimiento, oportunidades de ascensos (entre otros), ligados a la edad, la salud, relaciones
familiares, posicién social, recreacion y demas actividades en organizaciones laborales.

Siendo la recreacion un factor que influyen en el trabajo, ya que el hombre ha tenido la
necesidad de emplear tiempo libre para distraer la mente y recrearse, lo cual constituye una
actividad sana, divertida que sabiendo sacar el debido provecho, puede ayudar al desarrollo
integral del individuo. Por lo tanto tener buenos habitos en la practica de la recreacion y manejo
del tiempo libre es un factor que influye directamente en la satisfaccion laboral, ambos estan
ligados.

Otra correlacion significativa positiva que se encontrd fue entre el grado de satisfaccion
con el salario mensual respecto a la préctica de autocuidado y cuidado medico (r=.226; p=.028;
n=95). Esto demuestra que las personas encuestadas que tienen una mayor satisfaccion con el
salario que reciben mensualmente presentan mayores puntajes en la dimension de practicas de
auto cuidado y cuidado médico. También existe una correlacion significativa positiva entre la

cantidad de horas de trabajo respecto a las practicas de autocuidado y cuidado medico (rho=.205;
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p=.040; n=101). Lo que indica que, las y los instructores encuestados que trabajan mayor
cantidad de horas por dia tienen un mejor reporte en la dimension de practicas en autocuidado y
cuidado médico.

Las correlaciones mencionadas anteriormente pueden ir de la mano, generalmente los
instructores que mayor cantidad de horas trabajan al dia, van a tener una remuneracién
economica mayor y por ende una mayor satisfaccion con su salario. Lo cual puede influir en que
tengan una cantidad de recurso econémico que pueden destinar a los autocuidados y cuidados
médicos que son importantes para la salud, pero que requieren ser pagados y muchas veces los
precios pueden ser un poco altos como por ejemplo citas con el médico especialista, odont6logo,
chequeos, examenes y tratamientos médicos, bloqueadores solares, protectores especiales para el
trabajo, ejercicio o vida diaria, entre otras cosas. Muchas personas, no solo los instructores, dejan
de realizar este tipo de autocuidado y cuidado médico debido a que su salario no les alcanza para
poder invertir en ello. Tienen diferentes deudas, gastos o compromisos econdmicos que
consideran de primera importancia y estos autocuidados y cuidados médicos lo dejan de lado, o
como se menciond anteriormente, no les alcanza el dinero y solo cuando tienen algin problema
de salud fuerte acuden a este tipo de cuidados.

También existe una correlacion significativa estadisticamente pero inversa entre la edad y
la practica del consumo de alcohol, tabaco y drogas (r=-.306; p=.017; n=60), de igual manera
significativamente inversa se encontrd correlacion entre la edad y las creencias en consumo de
alcohol, tabaco y drogas (r=-.331; p=.009; n=61). Indicando que las personas que tienen mayor
edad tienen un mayor consumo de alcohol, tabaco y drogas y también tienen creencias bajas del
efecto negativo del alcohol, tabaco y drogas en el cuerpo humano. Esta correlacion contrasta con
la informacion reportada en otros documentos, donde las personas que tienen menor edad son las
que tienen practicas de mayor consumo de alcohol, tabaco y drogas ademas de creencias no
favorables para la salud. Por ejemplo, Spear, (2015), menciona que el consumo intensivo de
alcohol no controlado, se dan en las edades de la adolescencia tardia que abarca de los 18 a 25
afios. Igualmente en la edad de la adolescencia y la juventud los individuos presentan una
predisposicion a la toma de riegos, (en este caso, consumo excesivo alcohol) ya que no cuentan
con los controles suficientes antes pautas conductuales sesgadas por su experiencia emocional
(Michelini, Acufia y Godoy, 2016). Por lo tanto, en este contexto, con frecuencia los jovenes

toman decisiones desventajosas (Albert y Steinberg, 2011). Ese mayor consumo de bebidas
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alcohdlicas cuando son jovenes lo hacen segun Gaspar, Rodriguez, Salgado y Franco (2012),
para sentirse bien y divertirse, para descansar y olvidar el estrés, para escapar de los problemas
cotidianos, para estar mas a gusto en actividades o reuniones sociales y en algunos casos para ser
parte del grupo.

En su pagina de internet el Instituto sobre Alcoholismo y Farmaco Dependencia (IAFA)
reporta que en Costa Rica entre los 18 a 29 afios de edad es donde las personas fuman mas,
(IAFA, 2015), lo cual también concuerda con el alcohol, que a menores edades es donde se da
mayor consumo. Pero referente al consumo de drogas como la marihuana (IAFA, 2015), reporta
que el consumo activo de droga no se percibe diferencias significativas entre las edades, ya sea
adultos, jovenes o menores de edad.

Pasando a la parte de creencias sobre alcohol, tabaco y drogas, a mayor edad, se tiene
creencias mas favorables respecto a la salud, lo cual puede estar directamente relacionado con la
percepcion de vulnerabilidad que se produce con el paso del tiempo y de los afios. En los méas
jévenes la percepcion de vulnerabilidad puede ser mas baja, lo que tiene que ver ademas con la
contingencia entre un comportamiento de riesgo para la salud y la aparicion de la disfuncion.
Generalmente, ambos procesos no se dan temporalmente cercanos, a no ser que se trate de un
trauma para la salud intenso, agudo y de alto impacto emocional. En otras palabras, sujetos
jévenes no perciben el riesgo como algo cercano, o se perciben como sujetos invulnerables y por
ende ejecutan conductas insanas que afectan la salud a mediano o largo plazo, esto puede
indicarse como un comportamiento deficitario en autocontrol (Bandura, 1986).

Como se pudo notar, existe una diferencia entre los resultados obtenidos en la correlacion
de edad con practicas y creencias, respecto al consumo del alcohol, tabaco y drogas en esta
investigacion, con lo que demuestra la literatura. Una de las causas de porque esta diferencias
podria deberse a la hora de contestar el cuestionario, por ejemplo que los instructores de menores
edades ocultaran cierta informacion o la manipularan al no tener la suficiente confianza de
contestar el cuestionario, o al sentir que podria afectarles si alguien revisara sus respuestas a
pesar que el cuestionario es totalmente anonimo y se les explico antes de contestarlo y las
personas de mayor edad no tuvieron impedimento en contestar con la verdad en esta dimension
del cuestionario que resulta ser algo incoémoda para ciertas personas. Otra posibilidad puede ser
que realmente con el paso de los afios en esta profesion se mantiene o se aumenta el consumo de

este tipo de sustancias, situacion que se podria analizar con mayor profundidad en otro estudio
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que evalue mas ampliamente el consumo de alcohol, tabaco y drogas en los instructores que
laboran en los gimnasios de la gran rea metropolitana de San Jose.

Estos factores psicosociodemograficos que tuvieron una relacion estadisticamente
significativa con las practicas y creencias de estilos de vida fueron bastante variados, algunos
resultados concordaron con lo que dice la literatura y mientras otros como la edad respecto a la
practica y creencia del consumo de alcohol, tabaco y drogas fueron contrarios a lo que dice la
teoria. Lo que demuestra que factores como la edad, nivel cultural, nivel socioecondmico, el sexo
e incluso factores emocionales y cognitivos pueden afectar la adopcion de conductas sanas que

mejoren el estilo de vida (Brenes y Esquivel 2013; Sanabria-Ferrand et al 2007).
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Capitulo VI
CONCLUSIONES

Con las respuestas brindadas dentro del cuestionario de préacticas y creencias de estilos de

vida, por parte de los instructores que laboran en los centros de acondicionamiento fisico de la

gran area metropolitana de San José, se presentan las siguientes conclusiones:

Existe un déficit del nivel académico de una gran cantidad de la poblacién que
laboran en los centros de acondicionamiento fisico. Cerca del 50% de los
instructores no cuentan con un bachillerato universitario en ciencias de la salud o
el deporte. Ademas, el 33% de los encuestados no cumplen con los requisitos
académicos minimos para el puesto en que laboran, incumpliendo lo que exige el
Manual de Normas para la habilitacion de Centros de Acondicionamiento Fisico
que rige actualmente en el pais. Lo que se convierte en un riesgo para la salud de
del cliente, al ser atendido por alguien no capacitado y un riesgo legal para el

gimnasio y la persona que estd incumpliendo la ley.

Los factores psicosociodemograficos que se relacionan estadisticamente en el
estilo de vida de la poblacién analizada fueron los siguientes: las y los instructores
con mayor grado de satisfaccion en el trabajo tuvieron mejores practicas de
recreacion y manejo del tiempo libre. La poblacion encuestada con mayor grado
de satisfaccion con el salario mensual tuvieron mayores précticas de autocuidado
y cuidado medico. Las personas que trabajan mayor cantidad de horas tienen
mejores practicas de autocuidado y cuidado médico. También las personas que
tienen mayor edad tienen un mayor consumo de alcohol, tabaco y drogas.
Ademas, las y los instructores que tienen mayor edad tienen creencias

desfavorables respecto al consumo de alcohol, tabaco y drogas.
Dentro del estilo de vida de las y los instructores que trabajan en los centros de
acondicionamiento fisico de los cantones de Escazl, Santa Ana, Montes de Oca y

Desamparados se encontr6 en algunas dimensiones del cuestionario de préacticas y
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creencias de estilos de vida, un porcentaje importante de encuestados con puntajes
que los clasificaban en poco o no saludables. Es el caso de la condicion, actividad
fisica y deporte donde se demostré que 36% de hombres, 32.1% de las mujeres
que seria un 34.9% de la muestra total presentd una préactica no saludable o poco
saludable. Luego, en una menor cantidad se presento una tendencia similar en la
dimension de suefio, donde un 18% del total de la muestra tienen habitos poco
saludables y nada saludables. También en la dimension de consumo de alcohol,
tabaco y drogas un 7% del total de la muestra tiene habitos poco saludables y no
saludables.

Al evaluar el puntaje final del cuestionario, donde cataloga el estilo de vida
general de los participantes, se determind que el 97.1% cuentan con estilos de
vida saludable o muy saludable, y al compararlo por sexo se encuentra la misma
tendencia para ambos, siendo el 97.4% de los hombres y el 96.4% de las mujeres
saludables o muy saludables. Esto, a pesar de que existe una cantidad de
encuestados que tienen deficiencia en ciertas dimensiones, pero por el tipo de
cuestionario utilizado al final de toda la evaluacion, terminan con una buena
calificacion. De este modo, la mayoria de la poblacion de instructores estudiada
demuestra que no solo estimula a las personas para adquieran un estilo de vida
saludable, sino que también lo aplican para sus vidas, por lo que se vuelven

ejemplos a seguir por parte de sus respectivos clientes.
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Capitulo VII
RECOMENDACIONES

Luego de encontrar grandes deficiencias en el nivel educativo de una gran parte de la
poblacion que estuvo involucrada en el estudio, se vuelve indispensable la creacion de un
Colegio Profesional de Entrenadores o de Ciencias del Movimiento Humano que venga a
ordenar y regular el grado académico que tienen los instructores que laboran en los
gimnasios de Costa Rica. Aunque existe el Manual de Normas para la habilitacion de
centros de Acondicionamiento Fisico y claramente estd indicado cuales son los requisitos
académicos que deben tener los entrenadores que laboran en los gimnasios, parece que no
hay ninguna entidad que llegue a supervisar si realmente se estd cumpliendo esos
requisitos. Con la creacion de este colegio profesional, serian ellos los encargados de

fiscalizar que los instructores cumplan con los requisitos académicos.

Con la creacion de un colegio profesional, también daria la oportunidad a otros
estudiantes que quieran realizar investigaciones sobre esta poblacién. Se tendria mayor
control y facilidades para poder localizar a los instructores en los diferentes gimnasios.
Debido a que durante la realizacion de este estudio se tuvieron muchas dificultades para
encontrar los centros de acondicionamiento fisico. Las mismas municipalidades no tienen

una lista exacta y clara de los gimnasios que estan funcionando en su respectivo canton.

El Ministerio de Salud actualmente debe volver a incorporar mecanismos reales y
apropiados para verificar que en los centros de acondicionamiento fisico se estan
cumpliendo las normas que exige el manual para la habilitacion de estos negocios.
Porque el nivel educativo de una cantidad importante de instructores no cumple con lo
minimo pedido por ley y esto pone en riesgo la salud de las personas que asisten a estos

lugares.

Para futuras investigaciones sobre estilos de vida en profesionales de la salud y que se
utilice el mismo cuestionario que se utilizd para este estudio que se llama “Practicas y

creencias de estilo de vida” seria interesante ver los resultados sin utilizar la sub escala de
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creencias, debido a que las personas que trabajan en el area de salud tienen conocimiento
tedrico sobre los habitos saludables y por ello, las puntuaciones en esa sub escala van a
ser bastante altas, y aunque a la hora de la practica no tengan hébitos tan saludables, la
suma de todos los puntos obtenidos los puede clasificar en estilos de vida saludable.
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ANEXO

CUESTIONARIO DE PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE ESTILOS DE VIDA
M. Arrivillaga, I. C. Salazar e I. Gémez (2002)

El siguiente cuestionario tiene por objetivo evaluar las practicas y creencias relacionadas con el
estilo de vida saludable. Marque con una «x» la casilla que mejor describa su comportamiento, o
rellene los espacios con la informacién solicitada. Conteste sinceramente.

No existen respuestas ni buenas ni malas.

DATOS PSICOSOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Masculino __ Femenino

Edad:

Nivel Educativo:

Aprobo el bachiller ensefianza media (Colegio): si no
Tiene:

Bachiller universitario, indique cual(es)
Licenciatura universitaria, indique cuél(es)
Maestria o Doctorado, indique cual(es)
Si no tiene ninguna de las anteriores, ¢esta estudiando actualmente? indique cual(es) carrera(as):

Si posee titulos o certificaciones nacionales en salud o entrenamiento deportivo, que no sean
propias de una carrera universitaria, indicarlas y mencionar institucion que se la brindé:

Si posee certificaciones internacionales en salud o entrenamiento deportivo, que no sean propias
de una carrera universitaria, indicarlas y mencionar institucion que se la brindo:

Puesto(s): Director de Programas Instructor Entrenador Personal

Cuantos trabajos tiene en su rol de entrenador:

Cantidad de horas de trabajo por dia: 1-4 5-8 9-12  13o0més__

Indicar cuantos lugarestrabaja: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10omas__
Grado de satisfaccidn con su trabajo (escala de 1 a 10) 1 equivale a nada satisfechoy 10 a
completamente satisfecho
Salario mensual como Instructor: menos de 500 mil colones 500 mil a 999 mil
colones__ 1al9millonescolones__ 2aZ2.9millones colones 3 millones de
colones 0 mas

Grado de satisfaccion con su salario (escala de 1 a 10) 1 equivale a nada satisfecho y 10 a
completamente satisfecho
Si tiene algun ingreso extra de otra actividad que no tenga ninguna relacién con sus
funciones como entrenador, por favor indicar monto aproximado
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PRACTICAS

Siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Nunca

CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

1 Hace ejercicio, camina, trota o juega algin deporte

2 Termina el dia con vitalidad y sin cansancio

3 Mantiene el peso corporal estable

4 Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento
cardiaco(spinning, cardiobox, aerébicos, aero-rumba)

5 Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, kun fu,
yoga, danza, meditacion, relajacion autodirigida)

6 Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

7 Practica actividades fisicas de recreacion (caminar, nadar,
montar en bicicleta)

8 Incluye momentos de descanso en su rutina diaria

9 Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre

10 En su tiempo libre realiza actividades de recreacion (cine, leer,
pasear)

11 Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o
laborales

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

12 Va al odont6logo por lo menos una vez al afio

13 Va al médico por lo menos una vez al afio

14 Cuando se expone al sol, usa protectores solares

15 Evita las exposiciones prolongadas al sol

16 Chequea al menos una vez al afio su presion arterial

17 Lee y sigue las instrucciones cuando utiliza algin
medicamento

18 Realiza exdmenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez
al afio

19 Se automedica y/o acude al farmaceuta en caso de dolores
musculares, de cabeza o estados gripales

20 Consume medicinas sin prescripcién médica (anfetaminas,
antidepresivos, ansioliticos, hipndticos)

21 Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios
fisicos

22 PARA MUJERES: Se examina los senos en blsqueda de
nédulos u otros cambios, al menos una vez al mes

23 PARA MUJERES: Se toma la citologia anualmente

24 PARA HOMBRES : Se examina los testiculos en busqueda de
nédulos u otros cambios, al menos una vez al mes

25 PARA HOMBRES MAYORES DE 40 ANOS: Se realiza
examenes de préstata anualmente

26 Cuando realiza una actividad fisica (levanta pesas, monta
bicicleta, bucea, nada, etc.) utiliza las medidas de proteccion
respectivas

27 Maneja bajo efectos de licor u otras drogas

28 Aborda un vehiculo manejado por algin conductor bajo efectos
del licor u otras drogas

29 Obedece las leyes de transito, sea peatén o conductor

30 Como conductor o pasajero usa cinturén de seguridad

31 Atiende las sefiales de seguridad del gimnasio (no pasar cuando
esta mojado piso, colocar pesos e instrumentos en su lugar, no tirar
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discos ni mancuernas al suelo.

32 Toma las medidas preventivas (cargar pesos con técnica
correcta, usar ropa adecuada, revisar maquina que va utilizar el
cliente se encuentre en buen estado, etc. ) relacionadas con su
trabajo

HABITOS ALIMENTICIOS

33 Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia?

34 Anade sal a las comidas en la mesa?

35 Afade azucar a las bebidas en la mesa?

36 Consume mas de cuatro gaseosas en la semana?

37 Consume dulces, helados y pasteles méas de dos veces en la
semana?

38 Su alimentacion incluye vegetales, frutas, panes, cereales,
productos lacteos, granos enteros y fuentes adecuadas de proteina?

39 Limita su consumo de grasas (mantequilla, queso crema, carnes
grasosas, mayonesas y salsas en general)?

40 Come pescado y pollo, mas que carnes rojas?

41 Pica snacks de mala calidad entre comidas?

42 Come carne mas de cuatro veces a la semana?

43 Consume carnes frias (jamon, mortadela, salchichas,
tocineta)?

44 Consume productos ahumados?

45 Mantiene un horario regular en las comidas?

46 Evita las dietas y los métodos que le prometen una rapida y
facil pérdida de peso?

47 Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?

48 Consume comidas que contienen ingredientes artificiales o
quimicos (colorantes y preservativos)?

49 Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa, perro
caliente)?

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS

50 PARA FUMADORES: Fuma cigarrillo o tabaco?

51 PARA FUMADORES: Fuma més de media cajetilla de
cigarrillos en la semana?

52 PARA NO FUMADORES: Prohibe que fumen en su
presencia?

53 Consume licor al menos dos veces en la semana?

54 Cuando empieza a beber puede reconocer en qué momento
debe parar?

55 Consume licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a
situaciones de angustia o problemas en su vida?

56 Consume drogas (marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, achis,
entre otras)?

57 Dice «no» a todo tipo de droga?

58 Consume mas de dos tazas de café al dia?

59 Consume maés de tres coca-colas en la semana?

SUENO

60 Duerme al menos 7 horas diarias?

61 Trasnocha?

62 Duerme bien y se levanta descansado?

63 Le cuesta trabajo quedarse dormido?

64 Se despierta en varias ocasiones durante la noche?
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65 Se levanta en la mafiana con la sensacién de una noche mal
dormida?

66 Hace siesta?

67 Se mantiene con suefio durante el dia?

68 Utiliza pastillas para dormir?

69 Respeta sus horarios de suefio, teniendo en cuenta
la planeacion de sus actividades (ej. No se trasnocha
previamente a un dia que trabajard muy temprano en la mafiana)?

CREENCIAS

Totalme
nte de
acuerdo

De acuerdo

En acuerdo

Totalmen
teen
desacuer
do

CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

70 La actividad fisica ayuda a mejorar la salud

71 Al hacer ejercicio se pueden evitar algunas enfermedades

72 El ejercicio siempre puede esperar

73 Con el ejercicio mejora el estado de &nimo

74 Los cambios repentinos en el peso corporal pueden afectar la
salud

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

75 Es importante compartir actividades de recreacion con la
familia y los amigos

76 El trabajo es lo més importante en la vida

77 La recreacion es para los que no tienen mucho trabajo

78 El descanso es importante para la salud

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

79 Cada persona es responsable de su salud

80 Es mejor prevenir que curar

81 Solo cuando se esta enfermo, se debe ir al médico

82 Los factores ambientales (el sol, la contaminacién, el ruido)
influyen en la salud

83 El estado de salud es consecuencia de los habitos de
comportamiento

84 Tener buena salud es asunto de la suerte o del destino

85 La relajacion no sirve para nada

86 Es dificil cambiar comportamientos no saludables

87 Es importante que le caiga bien el médico para que el
tratamiento funcione

88 Los productos naturales no causan dafio al organismo

89 En tramos cortos no es necesario el cinturdn de seguridad

90 Por mas cuidado que se tenga, de algo se va a morir uno

91 En la vida hay que probarlo todo para morir contento

HABITOS ALIMENTICIOS

92 Entre mas flaco mas sano

93 Lo mas importante es la fi gura

94 Comer cerdo es dafiino para la salud

95 Entre mas grasosita la comida mas sabrosa

96 El agua es importante para la salud

97 Las comidas rapidas permiten aprovechar mejor el tiempo

98 Las dietas son lo mejor para bajar de peso

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS

99 Dejar de fumar es cuestion de voluntad

100 Consumir uno o dos cigarrillos al dia NO es dafiino para la
salud
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101 Al consumir licor logra estados de mayor sociabilidad

102 Un traguito de vez en cuando no le hace dafio a nadie

103 Tomar trago es menos dafiino que consumir drogas

104 El licor es dafiino para la salud

105 Una borrachera de vez en cuando no le hace mal a nadie

106 Se disfruta mas una rumba si se consume licor o drogas

107 Nada como una coca-cola con hielo para quitar la sed

108 El café le permite a la gente estar despierta

109 Hay que tomar una copita de vino para que funcione bien el
organismo

SUENO

110 Dormir hien, alarga la vida

111 La siesta es necesaria para continuar la actividad diaria

112 Si no duerme al menos ocho horas diarias no funciona bien

113 S6lo puede dormir bien en su propia cama

114 Sélo puede dormir bien cuando tiene condiciones adecuadas
(ventilacion, luz, temperatura)

115 Si toma café o coca-cola después de las 6 p.m. no puede
dormir

116 Dormir mucho da anemia
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