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Resumen

El presente informe de la Practica Profesional que tuvo como fin
promover estilos de vida saludable en un grupo de mujeres administradoras de
su hogar que realizan actividad fisica en el Comité Cantonal de Deportes y
recreacion de Santo Domingo de Heredia durante el primer semestre del afio
2014. En primera instancia se determind en forma general el estado de salud
de las patrticipantes, las cuales fueron dieciséis administradoras de hogar, que
cumplian con criterios de inclusién, previamente definidos pero solo
concluyeron el proceso total trece de estas. Se tomaron en cuenta amas de

casa fisicamente activas.

La duracion de la practica fue de ciento veinte horas de trabajo de
contacto con las amas de casa, las cuales fueron segmentadas en treinta y seis
sesiones, durante tres meses, donde se evalla la aptitud fisica: composicion
corporal (Indice de masa corporal, porcentaje de grasa y de agua), resistencia
aerobica, nivel de actividad fisica y estado de salud al inicio y al final del
programa para comparar los resultados después de la intervencion. Para la
practica se trabajé una hora fija de ejercicio aerdbico y otra de acuerdo al
cronograma de distintas actividades.

Al analizar el cuestionario SF- 12 se encontrdé en un grupo de mujeres
qgue la gran mayoria, un 92.3% percibe su salud como buena o excelente, a
nivel de composicion corporal no se refleja de ese mismo modo, ya que segun
el promedio del indice de masa corporal (27.15 + 6.42 kg/m?) esta poblacion se
clasifica en sobrepeso, en donde el 61.6% del total de la muestra presento
sobrepeso u obesidad, ademas si se observa el porcentaje de masa grasa, el
cual para la muestra fue de 31.93 = 11.40%, es considerado como alto. La gran
mayoria de la poblacién indicé que causas fisicas y emocionales hicieron que
no pudieran del todo desarrollar su trabajo y actividades cotidianas, la

interaccion entre la percepcion de salud actual de las mujeres administradoras



de hogar y el nivel de actividad fisica reportado por la cantidad de
mets/minuto/semana, para este caso no se encontro relacion significativa entre
ella, reportaron una actividad fisica alta. A nivel de la capacidad funcional,
evaluada con el consumo maximo de oxigeno, se encontraron diferencias
significativas (t= -3.41; sig=0.005) en el puntaje promedio, segun las
mediciones hechas al inicio y final de la intervencion realizada, a la vez no se
encontraron diferencias significativas (t= 0.25; sig=0.802) en el puntaje
promedio del indice de masa corporal, caso similar sucede con el porcentaje de
masa grasa, en donde tampoco se encontraron diferencias significativas (t= -
1.02; sig=0.330).

La intervencibn con un programa de estilos saludables tuvo una
influencia positiva en este grupo de mujeres administradoras de hogar, no solo
en aumentar aun mas el nivel de actividad fisica o en fomentarles nuevas
tacticas y técnicas de estilos de vida saludables para la mejora de su salud
fisica, mental y social, sino que el programa generd6 un aumento de la

capacidad funcional de las participantes.



Abstract

The present investigation was aimed at promoting healthy lifestyles in a
group of woman that administer their homes and exercise in the Cantonal
Committee of Sports and Recreation of Santo Domingo, Heredia during the first
half of 2014. The first task was primarily to determine the health status of the
participants; sixteen woman met the inclusion criteria, but only thirteen
completed the process. The study got concentrated in physically active

housewives.

The length of practice was one hundred and twenty hours of contact,
working with these housewives, which were distributed into thirty-six sessions
within three months, where fitness aptitude was evaluated: body composition
(body mass index, fat and water rates), aerobic endurance, physical activity
level and health status at the beginning and end of the program to compare the
results after the intervention. For the work practice we worked one hour of

aerobic exercise, and another hour according to the different schedule activities.

When analyzing the SF-12 questionnaire we found in a group of women,
that the vast majority 92.3%, perceived their health as good or excellent, in
terms of body composition is not reflected in the same way, since according to
the average body mass index (27.15 = 6.42 kg / m 2) this population is
classified as overweight, where 61.6% of the total sample were overweight or
obese, as well if we observe the body fat percentage, which for the sample
shown it was 31.93 + 11.40% is was considered as high. The vast majority of
the population indicated that physical and emotional causes prevented them
from fully develop their work and daily activities, the interaction between the
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perception of the current health of the housewives and level of physical activity
reported by the amount of mets / min / week, for this case, presented no
significant relationship between each other, a high physical activity was
reported. The functional capacity assessed by a maximum oxygen
consumption, encountered significant differences (t = -3.41, sig = 0.005) in the
average score, according to the measurements taken at the beginning and at
the end of the intervention there were no significant differences (t = 0.25, sig =
0.802) in the average score of body mass index. The same scenario happenrd
with the body fat percentage, where also no significant differences were found (t
=-1.02, sig = 0.330).

The intervention of a program with healthy styles had a positive influence
in this group of housewives, not just for improving the level of physical activity,
or encouraging to utilize new techniques for a better lifestyles to improve their
physical, mental and social health, but at the same time the program generated

an improvement in the functional capacity of the participants.
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Capitulo |
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema:

El Comité Cantonal de Deportes de Santo Domingo de Heredia funciona
desde que se creo la ley Orgéanica de la Direccion General de Educacion Fisica
y Deportes, numero 3656 del 6 de enero de 1966. Nacieron a la vida juridica
como oOrganos dependientes de la Direccion General de Educacion Fisica y
Deportes, Direccion adscrita al Ministerio de Educacién Pdublica, y cuyo
propoésito ha sido la administracion de instalaciones deportivas y recreativas,
segun consta en el Archivo central de la Municipalidad de Santo Domingo. Se
desarrolld6 con el lema "por un mafiana mejor para nuestra juventud”, y es
importante destacar en su historia que la fecha de inauguracién del
Polideportivo es en enero de 1988, mientras que la fecha de inauguracion del

gimnasio es el 10 de noviembre de 1996 (Fonseca, 2014).

El Comité Cantonal de Deportes de Santo Domingo de Heredia funciona
con una Junta Directiva, la cual esta constituida por cinco miembros: un
presidente, un vicepresidente, un secretario, un tesorero y un vocal, esta se
elige cada dos afos. Se estima que la poblacién del cantdon de Santo Domingo
de Heredia beneficiada en el uso de estas instalaciones por mes, es de unas
quince mil personas aproximadamente. Los usuarios cotidianamente han
demostrado interés en ir mejorando su calidad de vida, es por ello que buscan
distintas alternativas para lograr mejorarla: creando grupos deportivos en los
distintos distritos. A su vez van creando planes para promover estilos de vida
saludable por medio de: baile aerdbico, dia del desafio, actividades recreativas

y nutricion (Fonseca, 2014).

En la lucha por el control del peso y la buena salud general, se da
mucha importancia al tipo y cantidad de alimentos y bebidas que se consumen.
Se ha prestado menos atencion a la cantidad de energia que gastariamos si
fuéramos fisicamente activos. Pero ambos aspectos estan estrechamente
ligados. A diferencia de nuestros ancestros, ya no necesitamos emplear
demasiada cantidad de energia para encontrar alimentos. Debido a los

avances tecnoldgicos, al transporte motorizado, la automatizacién y la

16



maquinaria que ahorra trabajo, la mayoria de la gente tiene menos
oportunidades de gastar energia. Se ha demostrado que aproximadamente el
70% de la poblacién en los paises occidentales no es lo suficientemente activa
como para poder gozar de una buena salud y mantener el peso (Rodriguez y
Gonzalez, 2010).

La salud en mujeres constituye un proposito fundamental, pues en la
medida que esta sea mejor, mayor sera el disfrute y aprovechamiento pleno de
los beneficios de la vida; estara en mejores condiciones de enfrentar los
problemas que surjan cotidianamente y mayor podra ser el aporte que brinda al
desarrollo econémico y social. La actividad fisica regular, combinada con los
buenos habitos alimenticios, puede mejorar la salud de las mujeres y contribuir
a prevenir muchas de las enfermedades que constituyen las principales causas
de muerte y discapacidad que las afectan en todo el mundo (Benavides vy
Carralero, 2010).

Varios factores ambientales y sociales que actian a favor o en contra de
un estilo de vida activo. La familia y amigos pueden ser un ejemplo para seguir
y convertirse en un elemento alentador mientras que las barreras ambientales
pueden producir el efecto contrario. La falta de parques, aceras, iluminacion,
ciclo vias, barrios inseguros se convierten en pretextos para no llevar una vida
activa. Las costumbres como ver television, estar sentado frente a la
computadora o la aficion a los videojuegos son elementos que juegan a favor

del sedentarismo (Morel, 2010 ).

La O.M.S., recomienda a partir de los 18 afios, un minimo de 150
minutos semanales de actividad fisica aerdbica moderada puede reducir el

riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (0.M.S.,2011).

Benavides vy Carralero (2010), mencionan que con el envejecimiento
sobrevienen una serie de modificaciones en el funcionamiento de los 6rganos y
sistemas de nuestro organismo. En las personas mayores, suele existir una
disminucién importante de la fuerza y la masa muscular, como consecuencia
de permanecer en inactividad por periodos prolongados. La realizacion de
programas de ejercicios, en forma constante y por periodos prolongados,

produce innumerables beneficios en todas las edades.
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A continuacion enumeramos algunos beneficios para la salud al realizar

actividad fisica, segun Benavides y Carralero (2010):

« Menor incidencia de caidas y fracturas 6seas, por aumento de la fuerza
muscular 'y coordinacion de los movimientos, producto del
entrenamiento.

+ Retraso en la aparicion de osteoporosis, sobre todo en mujeres pos
menopausicas.

+ Mejora la depresion, sobre todo en mujeres, con los programas de
ejercicios fisicos.

- La actividad fisica cotidiana, constituye uno de los pilares de los
programas de prevencion de la ateroesclerosis.

« En personas hipertensas, produce una disminucion de las cifras de
tensién arterial, con una gran mejoria de su cuadro clinico.

« Aumenta el gasto calérico del organismo, contribuyendo a la pérdida de
peso y al mantenimiento de la misma.

+ Mejora el suefio e induce una sensacion de bienestar general.

« Incrementa la capacidad para desarrollar tareas cotidianas y laborales.

Las ideas hasta aca expuestas nos permite plantear la siguiente

interrogante:

¢, Cuales son los efectos de un programa de promocion de estilos de vida
saludable en la aptitud fisica y salud en un grupo de administradoras de su
hogar que realizan actividad fisica en el Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion de Santo Domingo de Heredia durante el primer semestre del afio
20147

Justificacion:

La mayoria de las mujeres del mundo se dedican a las labores del
hogar, un trabajo tan arduo como exigente, sin embargo no goza de
reconocimiento social. Requiere tanta dedicacion mas que otros oficios. No
tienen horarios fijos, ni festivos, ni vacaciones. No esta remunerado, ni se le
considera un trabajo productivo, pese a que permite que los demas miembros

de la familia rindan en los estudios o empleos fuera del hogar. Estas y otras
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circunstancias convierten al trabajo de ama de casa en una labor de servicio
donde no siempre tienen cabida los espacios de cuidado personal, incluida la

salud y, por supuesto, la dieta (Palau, 2013).

Goicochea (2011), menciona que en el hogar, las mujeres no poseen
nocion del “tiempo libre” y, en consecuencia, la distincion entre el trabajo y el
ocio se difumina. El ocio doméstico, basado en la familia, se convierte en la
norma para las mujeres casadas, especialmente para las que tienen nifios
pequefios. Ver la television, la actividad de ocio mas popular entre las mujeres
casadas y con los nifios planchar o coser, pueden hacerse al mismo tiempo
que se vigila a los pequefios. Las responsabilidades de las mujeres (la casa y
los hijos) limitan sus posibilidades de ocio fuera del hogar y, por lo tanto, no es
sorprendente que el ejercicio sea una actividad minoritaria. Al casarse, las
mujeres dejan normalmente de participar en actividades fisicas, si
anteriormente estuvieron interesadas en ellas, incluso cuando se dispone de

tiempo libre.

Alonso, Serrano y Tomas (2003), mencionan que las amas de casa son
las llevan mas del setenta por ciento de las tareas diarias del hogar, esto les
dificulta destinar tiempo especifico para la ejecucién de actividades fisica, ellas
han manifestado que la principal excusa para este propdsito es la falta de

disponibilidad del tiempo.

De acuerdo con Alonso, Serrano y Tomas (2003) el trabajo domeéstico
se trata de un conjunto de actividades destinadas a producir bienes y servicios,
con el fin de lograr la subsistencia y el desarrollo de los que integran. El trabajo
domeéstico presenta una serie de caracteristicas que describen el alcance del
mismo y marcan la notable diferencia con el trabajo externo remunerado:

 Comprende una pluralidad de tareas de dificil enumeracién, por su

variedad y multiplicidad de formas de ejecucion.

* Se lleva a cabo en el espacio privado.

* Ausencia de horario, se realiza con disponibilidad, las veinticuatro

horas al dia.

* No existe el descanso semanal, ni tampoco vacaciones.

* Tampoco hay limite temporal, ya que se realiza de por vida.
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* Inexistencia de remuneracion.

» Carece de reconocimiento juridico laboral, que permita legalmente su
constancia, asi como el acceso a prestaciones como maternidad,
incapacidad o jubilacion, entre otras (Alonso, Serrano y Tomas
,2003).

Una gran parte de los estudios realizados en Estados Unidos y en el
mundo occidental muestran que en conjunto las mujeres que trabajan fuera de
casa poseen mejor salud mental que las que se dedican a las labores
domeésticas. De igual modo, muchos estudios sobre la salud fisica de las
mujeres parecen poner de manifiesto que la actividad laboral remunerada tiene

efectos positivos sobre ella (Escalera,2000).

Debido a la baja valoracion del trabajo en el hogar, la rutina, la
dependencia econdmica y las bajas posibilidades de tomar decisiones son
algunas de las causas que las mujeres que trabajan en el hogar lleguen a

tener sintomas de Burnout (Ortega, 2011).

Varios estudios epidemiologicos tales como Piéron y Garcia (2007),
indican claramente las relaciones que existen entre la actividad fisica y la salud.
La actividad fisica regular juega un papel preventivo excepcional en una serie

de enfermedades.

Los seres humanos, desde pequefios, van adquiriendo habitos y
conductas que poco a poco integran lo que sera su estilo de vida. El estilo de
vida es un modo de vida individual, es la forma de vivir de las personas. Se
relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser
humano, y por tanto, alude a forma personal en que el hombre se realiza como

ser social en condiciones concretas y particulares (Santalla 'y Pérez, 2010).
La preocupacion actual por la salud, como algo mas que la ausencia de
enfermedades, se halla en estos momentos en el centro de los debates acerca

de prevencién en materia de salud publica, los estilos de vida se relacionan a
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su vez con los principales factores de riesgo de la mayoria de los problemas

de salud publica actual (Marquez y Garatachea, 2009).

El concepto de un estilo de vida saludable ha crecido en importancia
durante la ultima década. Cada vez son mas los gobiernos, entidades, que se
preocupan de los problemas de salud en relacion con la inactividad fisica y al
contrario, de los beneficios de una practica regular de actividad fisica. Estudios
epidemioldgicos han puesto en evidencia una relaciéon inversa entre el nivel de
actividad fisica habitual y el riesgo de actividad cardiovascular (Ruiz, Garcia, y
Piéron, 2009).

Segun Utriay Ramirez, (2012) las administradoras del hogar utilizan su
energia fisica y mental para desarrollar la empresa mas importante de la
sociedad: la familia, es por eso que dedicar un espacio especial que les ayude
a mantenerse fuertes, relajadas y hermosas, es de vital importancia. La
actividad fisica regular, combinada con los buenos habitos alimenticios, puede
mejorar la salud de las mujeres y contribuir a prevenir muchas de las
enfermedades que constituyen las principales causas de muerte y discapacidad

gue las afectan en todo el mundo.

La préactica de la actividad fisica, tanto de juego como formativa o
agonistica, tiene una gran importancia higiénico-preventiva para el desarrollo
armonico de la mujer, en este caso, las amas de casa. La practica de cualquier
deporte conserva siempre un caracter ludico y pudiera ser una buena medida
preventiva y terapéutica, porque abarca aspectos sociales, ludicos e incluso
bioquimicos, que favorecen el desarrollo de las potencialidades del individuo.
La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccion del repertorio motriz, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del
tono muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacién y
torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad es el mayor agravante del

envejecimiento y la incapacidad (Candia y Rosales, 2012).

Muchos estudios epidemioldgicos e investigaciones experimentales
controladas, segun Morel (2010), han demostrado una relacion inversa entre
actividad fisica regular y riesgo de enfermedad coronaria, eventos cardiacos,

diabetes mellitus insulinodependiente, osteoporosis, cancer de colén, ansiedad,
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depresion y muerte. Ser activo presenta beneficios fisicos y psicosociales.
Dentro de los beneficios fisicos se nota que: mejora el perfil lipidico, la
resistencia a la insulina, el control la glicemia y la composicién corporal, ayuda
en el control del peso, mejora la movilidad articular, reduce o previene la
hipertension arterial, la osteoporosis y la obesidad, mejora la condicion fisica y
la fuerza muscular, aumenta la densidad 6sea, aumenta la longevidad a su vez
los beneficios sicosociales son: aumenta la auto-estima, mejora la auto-imagen
y el bienestar, alivia el estrés, disminuye la depresion y el aislamiento social y

se mantiene la autonomia.

De acuerdo con Maurelo, Junco y Hernandez (2011), la mujer como ser
humano necesita del cuidado de su salud, ya que su cuerpo es mucho mas
débil y sensible a enfermedades que el hombre. A esto hay que agregarle un
elemento fundamental como lo es la calidad de vida, o sea mientras mejor vive
la persona menos sufre su cuerpo los cambios biolégicos, psicoldgicos, vy
sociales. Los cambios que se producen son esencialmente neuroendocrinos, y
potencian la sensibilidad biologica al impacto del entorno que rodea a la mujer
en esta etapa de la vida. Por ello es necesario incrementar actividades dirigidas
a incentivar la practica de actividades fisicas para las amas de casa y con ello

adquirir estilos de vida saludable.

Objetivo general:

Promover estilos de vida saludable en un grupo de mujeres
administradoras de su hogar que realizan actividad fisica en el Comité Cantonal
de Deportes y recreacion de Santo Domingo de Heredia durante el primer

semestre del afio 2014.
Objetivos especificos:

-Aumentar el nivel de actividad fisica en la vida cotidiana de un grupo de
mujeres administradoras de su hogar del Comité Cantonal de Deportes de

Santo Domingo durante el primer semestre del afio 2014.

-Brindar informacion sobre la alimentacion saludable a un grupo de mujeres
administradoras de su hogar del Comité Cantonal de Deportes de Santo

Domingo durante el primer semestre del afio 2014.
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-Realizar actividades de motivacion por medio del ejercicio en mujeres
administradoras de su hogar del Comité Cantonal de Deportes de Santo
Domingo durante el primer semestre del afio 2014.

-Promover el trabajo en equipo en un grupo de mujeres administradoras de su
hogar del Comité Cantonal de Deportes de Santo Domingo durante el primer

semestre del afo 2014.

-Brindar informacién sobre la importancia de la adherencia a la actividad fisica
a un grupo de mujeres administradoras de su hogar del Comité Cantonal de

Deportes de Santo Domingo durante el primer semestre del afio 2014.

Conceptos claves:

Actividad fisica:

Se define actividad fisica como todo movimiento corporal que provoca un
gasto energético superior al de reposo (ocio, trabajo, entrenamiento)
(Diaz, 2009).

A su vez la actividad fisica se considera la participacion en distintos tipos
de ocio, entre los que se encuentran las actividades deportivas, teniendo en
cuenta su frecuencia de realizacién, tiempo razones que motivan a
comprometerse y su importancia. Atributos personales incluyen caracteristicas
sociodemogréaficas y psicologicas como la edad, el sexo, estatus
socioecondémico, la personalidad y la motivacién. Esta claro que todos estos
factores interactian reciprocamente de una manera mas o menos estrecha en

este tipo de practica. (Ruiz, Garcia, Piéron, 2009).

De acuerdo con (OMS, 2010) , (Delgado, Martinez y Aguinaga, 2001), la
actividad fisica se entiende como cualquier movimiento corporal producido por
la musculatura esquelética, cualquier tipo de ejercicio corporal con un mayor
gasto energético que en reposo, por lo que guedan implicitas en este concepto
actividades tales como ejercicios fisicos, deportes, actividades recreativas y

culturales.
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Se considera que es aquel movimiento del cuerpo producido por los
musculos del esqueleto que necesitan un gasto de energia y que ademas dan
beneficios progresivos en la salud. Algunos ejemplos son caminar de la casa al
trabajo, ir de compras, subir escaleras, hacer trabajos de jardineria, labores del

hogar, bailar, entre otras ( Hoeger y Hoeger 2006).

Por ultimo, Marquez y Garatachea (2009), la define como la energia
utilizada para el movimiento, se trata por tanto de un gasto de energia adicional
al que necesita el organismo para mantener las funciones vitales como la
respiracion, digestién, circulacion de la sangre, etc. La contribucién
fundamental a la actividad fisica diaria se debe a actividades cotidianas como

andar, transportar objetos, subir escaleras o realizar tareas domésticas.

Trabajo doméstico

El trabajo del ama/o de casa puede definirse como el conjunto de
labores exclusivamente domésticas que realizan los miembros del nucleo
familiar en su propia casa con el fin de satisfacer las necesidades de
subsistencia basica del mismo y las suyas propias (Alonso, Serrano y Tomas,
2003).

Por trabajo doméstico se entiende la produccion de bienes y servicios
dentro del hogar, como resultado de la combinacion del trabajo no remunerado
y de la adquisicion en el mercado de bienes duraderos y no duraderos
(O.C.D.E., 1995).

El trabajo doméstico o reproductivo comprende el conjunto de
actividades de infraestructura del hogar, atencion de cargas reproductoras y
organizaciéon del funcionamiento del hogar. El ejercicio de tales tareas requiere
gran esfuerzo fisico y psiquico, pero no es reconocido como un trabajo
propiamente dicho. De hecho, en un principio la normativa laboral no
consideraba trabajo el realizado dentro del hogar, aun siendo por cuenta ajena

y remunerado (Fernandez, 2008).
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Estilo de vida saludable

Conjunto de patrones conductuales o habitos que guardan una estrecha
relacion con la salud, por patrones conductuales entendemos formas
recurrentes de comportamiento que se ejecutan de forma estructurada y que se
pueden entender como habito cuando constituyen el modo habitual de
responder a diferentes situaciones. Estos habitos se aprenden a lo largo del
proceso de socializacion del individuo y una vez adquiridos son dificiles de

modificar (Gomez, Jurado, Viana, Da Silva y Hernandez, 2005).

Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados

por factores socioculturales y caracteristicas personales (OMS; 1986).

El estilo de vida saludable se entiende cada vez mas como un patrén de
comportamientos relacionado con la salud que se llevan a cabo de un modo

relativamente estable ( Elliot, 1993).

Originalmente el concepto de estilos de vida saludable surge a finales
del siglo XIX. Después, en el siglo XX el estudio de los estilos de vida saludable
se realiza desde una perspectiva sociologica. La aplicacion del termino estilo
de vida a la Psicologia de la personalidad fue introducido por Wilken (1927) y
por Adler (1973), resaltando en si que el interés por estilos de vida saludable se
da en los afos 50 desde el ambito de la salud publica, sin embargo sera hasta
los afios 80 donde se estudia la relacion de estilos de vida y salud (Marquez y
Garatachea, 2009).

Obesidad:

Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa
corporal (I.M.C.), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros (O.M.S., 2014).
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Entendida como la presencia de un exceso de grasa corporal (Ruiz,
Garcia y Piéron, 2009).

A su vez A.C.S.M. (2002) menciona la obesidad como el porcentaje de
grasa corporal con el que aumenta el riesgo de padecer alguna enfermedad.

La obesidad se entiende como la condicién en la que una persona tiene

una cantidad excesiva de grasa corporal (Wilmore y Costill, 2005).

Sedentarismo:

El sedentarismo es una forma de vida caracterizada por la ausencia de
actividad fisica o la tendencia a la falta de movimiento, desde el punto de vista
antropolégico, el término “sedentarismo” (del Latin “sedere”, o la accion de
tomar asiento) (Revista Chilena de Cardiologia, 2009).

El estilo de vida sedentario es uno de los principales factores de riesgo
para enfermedades de alta prevalencia, como la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis y algunos canceres. La
asociacion del sedentarismo con la actual pandemia de obesidad y con el
sindrome metabdlico (SM) es clara. En consecuencia, el sedentarismo es un
factor asociado con una peor calidad de vida y un incremento de la mortalidad
general (Cabrera, 2007).

Por ultimo el sedentarismo es la falta de actividad fisica regular,
definida como: “menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos
de 3 dias a la semana”. La conducta sedentaria es propia de la manera de
vivir, consumir y trabajar en las sociedades avanzadas. Sin embargo, la
inactividad fisica no es simplemente el resultado del modo de vida elegido
por una persona: la falta de acceso a espacios abiertos seguros, a
instalaciones deportivas y a terrenos de juegos escolares; asi como los
escasos conocimientos sobre los beneficios de la actividad fisica y la
insuficiencia de presupuestos para promover la actividad fisica y educar al
ciudadano puede hacer dificil, si no imposible, empezar a moverse. Se
considera que una persona es sedentaria cuando su gasto semanal en
actividad fisica no supera las 2000 calorias. También lo es aquella que sélo

efectia una actividad semanal de forma no repetitiva por lo cual las
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estructuras y funciones de nuestro organismo no se ejercitan y estimulan al

menos cada dos dias, como requieren (Madrid Salud, 2011).

Salud:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (O.M.S., 2014).

Es entendida en sentido amplio como el bienestar fisico, psicologico y
social, va mucho mas alla del esquema biomédico, abarcando la esfera
subjetiva y del comportamiento del ser humano. No es la ausencia de
alteraciones y de enfermedad, sino un concepto positivo que implica distintos
grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo, desde un punto de vista
subjetivo, esta relacionada con un sentimiento de bienestar, por lo cual los
aspectos objetivos de la misma tiene relacibn con la capacidad de

funcionamiento de la persona (Oblitas, 2006).

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente

como la ausencia de enfermedad (Ruiz, Garcia y Piéron, 2009).

Proceso cualitativo que define el funcionamiento integral del organismo,
integrandose de forma sistematica lo somatico y lo psiquico, formando una
unidad donde la afectacion de uno actia necesariamente sobre el otro, la salud
no es ausencia de sintomas sino un funcionamiento integral que aumenta y
optimiza los recursos del organismo para disminuir su vulnerabilidad a los

diferentes agentes y procesos causantes de enfermedad (Valverde, 2011).

Segun Silva (2002) la salud es un 6ptimo estado de bienestar general
del individuo, en sus dimensiones fisica, metal, emocional, social y espiritual y

gue no necesariamente implica la ausencia de enfermedad o incapacidad.

A su vez Marks, Murray, Evans, Willing, Woodall y Sykes (2008) agregan
nuevos elementos que consideran importantes y que la definicién de la OMS no
incluye. La salud es definida como un estado de bienestar con atributos fisicos,
culturales, psicosociales, econémicos y espirituales, no solamente la ausencia

de enfermedad.
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La salud se define como el estado de adaptacion al medio y la
capacidad de funcionar en las mujeres condiciones de ese medio (Dubos,
1975).

Ejercicio Fisico
Se considera ejercicio fisico lo que se lleva a cabo bajo una estructura
de entrenamiento planificado con un fin en concreto (Esparza, 2010).

Es la actividad fisica planeada, estructurada y repetida cuyo objetivo es
adquirir mantener o mejorar uno o mas de los componentes de la forma fisica

o condicion fisica (Ruiz, Garcia y Pieron 2009).

De acuerdo con la O.M.S. (2014) el ejercicio fisico es una variedad de

actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo.

Composicion corporal:

Hace referencia a los componentes del cuerpo humano, en la ciencia del
ejercicio existen dos componentes principales del cuerpo que tienen interés, la
masa magra (musculos, huesos, 6rganos, agua, etc) y la masa grasa. La
composicién corporal afecta directamente a su capacidad de movimiento
(George, 2001).

La composicion corporal recoge el estudio del cuerpo humano mediante
medidas y evaluaciones de su tamafio, forma, proporcionalidad, composicion,
maduracion biolégica y funciones corporales. Su finalidad es entender los
procesos implicados en el crecimiento, la nutricion y el rendimiento deportivo
(ganancia de masa muscular, ajuste de pérdida de grasa), o de la efectividad
de la dieta en la pérdida proporcionada y saludable de grasa corporal y en la
regulacion de los liquidos corporales. En definitiva, se trata de obtener una
valoracion objetiva, con fundamento cientifico, de la morfologia de las personas
y las manifestaciones y necesidades que devienen de ella. Por otro lado, la
composicién corporal acompafia cada vez mas a menudo la informacion y
divulgacion relativa a la nutricibn y practica deportiva y los tratamientos de

control de peso y de adelgazamiento (Zudaire, 2012).
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Este factor tiene una relacion directa con el fitness, la actividad fisica y el
deporte, a partir de esta se determinan los elementos que conforman el cuerpo
humano (masa muscular, 6sea, grasa y visceral) en la cuantificacion de la
masa grasa se determina la cantidad de tejido adiposo subcutaneo que alberga
cada persona, este término hace referencia a la composicion quimica del
cuerpo, donde se encuentran varios modelos propuestos, como el quimico
(divide al cuerpo en: minerales, agua, proteinas, carbohidratos y grasa), el
anatomico (divide al cuerpo en: hueso, musculo, érganos y tejido adiposo)
modelo de dos componentes (masa grasa y masa magra. En el contexto de la
salud, es importante el control de la composicion corporal ya que a partir de
este se determinan patologias, que son asociadas con la edad, las actividades,
el género, el medio y la genética de modo que permite establecer orientaciones

en el entrenamiento, la recuperacion y nutricion (Avella, 2012).
Nutricion:

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricibn (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad,
aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y
mental, y reducir la productividad (OMS, 2014).

La nutricion es una ciencia que se encarga de estudiar los nutrientes
(sustancias nutricias/alimenticias o0 nutrimentos) que constituyen los alimentos,
la funcién de estos nutrientes, las reacciones del organismo a la ingestion de
los alimentos y nutrientes, y como interaccionan dichos nutrientes respecto a la
salud y a la enfermedad (la relacibn entre la nutriciébn, la salud y la
enfermedad). Ademas, la ciencia de la nutricion se dedica a investigar las
necesidades nutricionales del ser humano, sus habitos y consumo de
alimentos, y la composicién y valor nutricional de esos alimentos. La nutricién
como un conjunto de procesos se dirige hacia el estudio de la ingestién,
digestion, absorcion, metabolismo y excrecion de las sustancias alimenticias

(nutrientes/nutrimentos) por medio de los cuales se produce energia para que
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ese organismo Vivo puede sostenerse, crecer, desarrollarse y en la mayoria de

los casos reproducirse (Lopa,2000).

Segun la Real Academia Espafiola la nutricion es: accion y efecto de
nutrir. Y con nutrir, nos dice: aumentar la sustancia del cuerpo animal o vegetal
por medio del alimento, reparando las partes que se van perdiendo en virtud de
las acciones catabdlicas. ElI concepto de nutricibn, mas amplio seria, “la
nutricion es el proceso biolégico en el que los organismos asimilan y utilizan los
alimentos y los liquidos para el funcionamiento, el crecimiento y el
mantenimiento de las funciones normales. La nutricion también es el estudio de
la relacion entre los alimentos y los liquidos con la salud y la enfermedad,
especialmente en la determinacion de una dieta 6ptima”. Aunque alimentacion
y nutricion se utilizan frecuentemente como sinénimos, son términos diferentes
Desde este espacio tratamos de llevar la definicion de nutricion a un concepto
practico, publicando consejos y contenidos que nos ayuden a todos a nutrirnos

de forma adecuada (Garriga, 2013).

Calidad de vida:

En un inicio este término se referia al cuidado de la salud personal,
después se agregd la preocupacion por la salud e higiene publica, luego
abarcaba los derecho humanos, laborales y cuidados, después se sumé la
capacidad de acceso a los bienes econémicos y por ultimo se convirtid en la
preocupacion por la experiencia del sujeto sobre su vida social, su actividad

cotidiana y su propia salud (Oblitas,2006).

La calidad de vida es entendida como el grado de satisfaccion o
insatisfaccion que sienten las personas con varios aspectos de la vida, ya que
incluye un amplio rango de conceptos personales y sociales, interrelacion de
las necesidades con sus satisfactores y con los bienes econdmicos (Gallegos,

Duran, Lépez y Lopez 2003).

Por su parte, Schwartzmann (2003), define calidad de vida como una
nocion eminentemente humana que se relaciona con el grado de satisfaccion

gue tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida
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familiar, amorosa, social asi como el sentido que le atribuye a su vida, entre

otras cosas.

A su vez Giusti (1991) la define como un estado de bienestar fisico,
social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al
individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas
sin chocar drasticamente con lo establecido por la sociedad y la cultura. Explica
también que este estado de bienestar requiere que el individuo actué
afirmativamente entre los retos y las demandas de su entorno, necesitando

vision, esperanza y confianza en el presente y futuro.

Sindrome de Burnout:

Segun Graue, Alvarez y Sanchez (2007) se define el sindrome de
burnout como el agotamiento o estar exhausto, burnout aparece en la
literatura mundial a mediados de los 70’s para describir en forma coloquial la
actitud de ciertos trabajadores de la salud hacia su labor cotidiana. El
constructo psicologico del sindrome de burnout se caracteriza por agotamiento,
despersonalizacion y desmotivacion e insatisfaccion en el trabajo, que
conllevan a un pobre desemperio laboral. El sindrome descrito como burnout
se refiere exclusivamente a la actitud en el desempefio laboral y debe
diferenciarse claramente de la depresion clinica que afecta otras esferas de la
vida.

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste
ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como respuesta
a presiones prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes

emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo (Forbes, 2011).

Limitaciones del estudio:

La principal limitacion para la realizacion de este estudio consistio en la
falta de asistencia de algunos sujetos. Las sefioras manifestaban como
principales justificaciones la falta de tiempo pues se lo impedian tener que

cumplir sus roles cotidianos en sus hogares.
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Capitulo 1l
Metodologia
Sujetos:

Los sujetos que participaron de esta investigacion fueron 16 mujeres
administradoras de su hogar, cuyas edades oscilan entre 25 a 58 afios con
participacion voluntaria, fisicamente activas, clase social media, vecinas de
Santo Domingo de Heredia, seleccionadas a conveniencia, pertenecientes al
Comité Cantonal de Deportes de Santo Domingo de Heredia. Participantes de
clases de Zumba y localizado, las cuales se realizan todos los dias de 7:30 am
a 8:30 am y de 6:00 pm a 7:00 pm, impartidas por profesionales de la salud de
la Universidad Nacional. Las cuales asisten al grupo en busca de mejorar su

salud, se motivan entre ellas para asistir a las clases.

Instrumentos y materiales:

Instrumento  Descripcion Rrocedimiento

Tallimetro Cinta métricacon | Se coloc6 al sujeto de pie
precision de Imm | completamente estirado con los talones
de 150 cm, juntos y apoyandolos en el tope
material plastico. | posterior los cuales deberan estar
Estan marcados tocando la pared. Se debe acomodar la
por las dos caras; | cabeza del sujeto a un angulo de 90
el inicio de la grados en respecto de su cabeza con su
numeracion en cuello, mirada al frente, se les indica

una cara coincide | que inspire profundamente sin levantar
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Instrumento  Descripcién rocedimiento
con el final de la las plantas de los pies y manteniendo la
numeracion en la | posicion de la cabeza.
otra cara.

Lapicero Lapicero marca Se utiliz6 para cada sujeto un lapicero

Pointer, de tinta de

color azul

para contestar los cuestionarios

Hojas de dato

Hojas de datos
personales, los
cuales fueron
elaborados por la
encuestadora y
cuestionarios
asignados a

conveniencia

A cada sujeto se le entrego un conjunto
de hojas de datos personales y
cuestionarios los cuales se fueron

llenando de acuerdo al cronograma

Cronémetro Cronémetro marca | El cronémetro se utilizé en las pruebas
polar Cooper para determinar los 12 minutos,

ademas se empleo en juegos
recreativos y actividades fisicas que
fueron establecidas por tiempo
determinado.

Tanita Brinda datos de El protocolo de la prueba consiste en

Impedancia peso, porcentaje colocarse descalzo y aplicar alcohol en

bioelectrénica
(BIA)

de grasay
porcentaje de

agua.

Los porcentajes
fueron tomados
con la balanza
marca Tanita
modelo BF-679W.

las plantas de los pies para ayudar en la
conduccion eléctrica y por higiene
personal, luego subirse en la Tanita
colocando las plantas de los pies en las
franjas indicadas, en posicion recta con
los brazos caidos y la vista hacia el
frente hasta que el evaluador lo indique.
Para obtener los resultados mas
exactos posibles con el analizador de

composiciéon corporal es necesario
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Instrumento  Descripcién Rrocedimiento
La técnica se basa | cumplir las siguientes condiciones:
en el hecho de * No haber ingerido alcohol 48
que los tejidos horas antes de la prueba
magros tienen un * No haber realizado ejercicio
alto contenido en intenso 12 horas antes de la
agua y electrolitos prueba
y por lo tanto » No haber comido ni bebido 4
funcionan muy horas antes de la prueba
bien como « Haber orinado 30 minutos antes
conductores de la prueba
eléctricos, en + No haber ingerido diuréticos 7
cambio la materia dias antes de la prueba
grasa tiene  un| (aristizabal, 2007).
bajo contenido de
agua corporal 'y | clasificacion del porcentaje de grasa
por lo tanto no corporal:
funciona como
(Gamas de Grasa Corporal para Adulos Esléndares”
conductor de las i bt
. , . de i Slble  deCrsy  Cbesy
sefales eléctricas.
. ) Femening 20-10 | | | |||[I|I|IIH|II
Asi es posible re | e IR e
,,-:','!':I_l:' IREERE AR RRR N
medir la Or ] e ||.. !
resistencia al flujo 0% 0% Wh e
de la corriente | M2y |l oo
L, |::..u|:a=.:y~-|'-'|m|-uu|u|-|~ NI
eléctrica
=Y ---||--|-|l||-||||||r|l|| [ ||
induciendo una . .
"”‘I"."' i Saludable bcest (besd
sefial eléctrica de L L
baja energia y de
alta frecuencia (50
KHz, 500
microamperios).
IMC Se usa para Se calcula dividiendo el peso corporal
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Instrumento  Descripcién rocedimiento

indice de evaluar el peso en kilogramos por la altura en metros
masa relativo a la altura. | cuadrados, un buen indicador de la
corporal o composicion corporal total para los
indice de Multiples estudios | estudios que se basan en la poblacién
Quetelet arrojan una y que se orientan a la obtencion de

concordancia 0,93

a 0,9 entre los

prondsticos sanitarios, una limitacion

importante del IMC es la dificultad para

resultados explicarselo a los clientes

2002).

(ACSS,
obtenidos
mediante el IMC y
otras mediciones
antropomeétricas Clasificacion del IMC

(Fonseca, 2010).

Cuestionarios

SF-12

Es un cuestionario de salud utilizado en investigaciones médicas, de
salud mental y, en general relacionada con la salud. Ofrece una perspectiva
general del estado de salud de la persona con la ventaja de que es facil y
rapido de rellenar, a la vez que también es sencillo de evaluar, determina el

estado de salud positivo y negativo de la salud fisica y mental.

Es una version reducida del Cuestionario de Salud SF-36 disefiada para
usos en los que éste sea demasiado largo. El SF-12 se contesta en una media
de 2 min. Consta de 12 items provenientes de las 8 dimensiones del SF-36
Funcion Fisica (2), Funcién Social (1), Rol fisico (2), Rol Emocional (2), Salud
mental (2), Vitalidad (1), Dolor corporal (1), Salud General (1). Las opciones de
respuesta forman escalas de tipo Likert que evaltan intensidad o frecuencia. El
namero de opciones de respuesta oscila entre tres y seis, dependiendo del
item. Rango: O (el peor estado de salud para esa dimension) hasta 100 (el
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mejor estado de salud), Utilidad: Clinica e investigacion (Sociedad Espafiola de

Reumatologia, 2011).

Se reporta una confiabilidad de > 0,85, coeficiente de relevancia >0,75
para todas las dimensiones, excepto para el funcionamiento social y por validez
de constructo en términos de la distincibn entre grupos con diferentes

expectativas de vida (Fonseca, 2010).

Para el calculo de las puntuaciones, después de la administracién del
cuestionario, hay que realizar los siguientes pasos:
1. Homogeneizacion de la direccion de las respuestas mediante la
recodificacion de los 10 items que lo requieren, con el fin de que todos los
items sigan el gradiente de «a mayor puntuacién, mejor estado de salud.
2. Célculo del sumatorio de los items que componen la escala (puntuacion
cruda de la escala).
3. Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener puntuaciones
en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de la escala). Asi
pues, para cada dimension, los items son codificados, agregados vy
transformados en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de
salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud). En caso de
que falte informacion, si se han contestado al menos el 50% de los items de
una escala, los autores recomiendan sustituir cualquier item ausente por el
promedio de los items completados de ésta. En caso contrario (mas del 50%
de items no contestados), la puntuacion de dicha escala no se deberia calcular.
Ademas el cuestionario permite el célculo de 2 puntuaciones sumario, la
componente sumario fisica (PCS) y la mental (MCS), mediante la combinacién
de las puntuaciones de cada dimension (Vilaguta y cols 2005).

IPAC
El cuestionario internacional de Actividad Fisica IPAC, fue disefiado para
obtener estimaciones de la actividad fisica para mejorar la salud, midiendo la

actividad fisica en los ultimos siete dias o durante una semana tipica, se
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realizaron preguntas sobre actividades fisicas o moderadas y fuertes,

indagando la frecuencia semanal (Fonseca, 2010).

Para uso con jovenes y adultos de mediana edad (15-69 afos), Los
Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAC, por sus siglas en
inglés) contienen un grupo de 4 cuestionarios. La version larga (5 objetivos de
actividad evaluados independientemente) y una version corta (4 preguntas
generales) estan disponibles para usar por los métodos por teléfono o auto

administrada.

El propésito de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que
pueden ser usados para obtener datos internacionalmente comparables
relacionados con actividad fisica relacionada con salud. Antecedentes: El
desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenzé en
Ginebra en 1998 y fue seguida de un extensivo exadmen de confiabilidad y
validez hecho en 12 paises (14 sitios) en el aflo 2000. Los resultados finales
sugieren que estas medidas tienen aceptables propiedades de medicién para
usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas, y que son apropiadas
para estudios nacionales poblacionales de prevalencia de participacion en

actividad fisica.

Se recomienda el uso de los instrumentos IPAC con propésitos de
monitoreo e investigacion, se recomienda que no se hagan cambios en el
orden o redaccion de las preguntas ya que esto afectara las propiedades
sicométricas de los instrumentos (Cuestionario internacional de actividad fisica,
octubre 2010).

La validacion del IPAC en su version en espafiol refiere un estudio
realizado en doce paises, confirmando la versién en idioma original con un
coeficiente de repetitividad de 0,81 para version larga y 0,76 para version corta,
validez concurrente de 0,67, que permiten recomendarlo en la evaluacién de

actividad fisica de los ultimos siete dias (Fonseca, 2010).
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Los criterios para esta interpretacion y clasificacion del IPAC como guia
para su aplicacion en Costa Rica, fueron definidos por algunos miembros del
equipo investigador encargado del componente de actividad fisica, de la
encuesta multinacional de diabetes mellitus, hipertension arterial y factores de
riesgo asociados, del area metropolitana, con base en la declaracion conjunta
del Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) y la Asociacion
Americana del Corazon (AHA) en el afio 2004 y revisado para el 2007
(Gomez,2013).

Pasos para la aplicacion del IPAC:

Las personas son clasificadas segun su nivel de actividad fisica en
cuatro categorias: sedentario, insuficiente activo, activo y muy activo. Esta
clasificacion se hace considerando el total de minutos por semana de actividad

fisica moderada, y se procede de la siguiente manera:

Actividad
Liviana Se gasta menos de 3 Kcal/min
Moderada Se gasta entre de 3,5y 7 Kcal/min
Fuerte Se gasta mas de 7 Kcal/min

Considerando el total de tiempo en minutos por semana, se desarrollo la
siguiente clasificacién de actividad fisica:

Sedentario: < 10 minutos continuos/ semana

Insuficientemente activo:  10-149 minutos/semana

Activo: 150-180 minutos/semana

Muy Activo (ideal): > 180 minutos/semana (el cual sale de la
recomendacion de 60 a 90 min de 3 a 5 dias/semana) (GOmez,
2013).
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Par-Q

Par- Q, es un cuestionario originado en Canada, para determinar si el
sujeto esta listo para la actividad fisica y si estad planeando hacerse mucho
mas activo de lo que es a la fecha de rellenar el cuestionario. En el instrumento
se indica que conteste las siete preguntas que aparecen abajo. Si su edad esta
entre 15y 69 afos, el cuestionario PAR-Q le dira si debe consultar a su médico
antes de empezar. Si ya tiene mas de 69 afios y no acostumbra ser muy activo,
consulte a su médico primero. Este cuestionario pretende cubrir aspectos
legales relacionados a la salud fisica y concientizar al cliente sobre la
importancia de comunicar problemas de salud y realizar las consultas
pertinentes con médicos especialistas ( Canadian Society for Exercise
Physiology, 2002).

Lo que respecta a la validez es de 0,30 mientras que de una
reproducibilidad de 0,8.

Prueba de Cooper

Segun Granell (2002) el Test de Cooper es una prueba de campo de
valoracion de la condicidn fisica, descrita por Kenneth Cooper, consisten en
recorrer la mayor distancia posible en 12 minutos. La realizacion de esta
prueba presenta una serie de ventajas que favorecen su uso en este ambito: un
protocolo sencillo, la posibilidad ser realizada por varios sujetos
simultaneamente, la facilidad para el control de los mismos, y el no necesitar
apenas material. Todo ello hace que sea un test muy utilizado en la valoracién

de la capacidad aerdbica.

Materiales: Pista de Atletismo o circuito marcado cada 50 mts y cronometro.
Consideraciones a tener en cuenta en la prueba Cooper. El autor Granell
(2002), plantea las siguientes consideraciones a tener en cuenta al evaluar una

poblacién con la prueba de Cooper:

Antes de realizar la prueba
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« Elegir un terreno plano (de preferencia una pista de atletismo) en donde
pueda calcular con exactitud la distancia recorrida.

« El dia anterior a la prueba no debe realizar ejercicios de fuerza o
resistencia.

« El descanso es importante para un buen resultado.

+ Llevar un formulario de prueba en donde se pueda anotar todas las

mediciones.

Durante la prueba

Efectuar el recorrido a la maxima intensidad que sienta puede soportar

durante los 12 minutos que dura la prueba.

« Se puede salir rapido, alcanzar una velocidad media y reservar algo para
el cierre.

« Si nunca se ha enfrentado a este tipo de pruebas lo mejor es comenzar
progresivamente “de menos a mas“, segun sienta que puede mantener
el ritmo de su paso Tener presente el avance del cronémetro y a partir
del minuto 11 correr lo mas rapido posible; considerando que s6lo falta
un minuto para terminar la prueba.

« Al terminar el recorrido en 12 minutos sefialar el punto maximo de

avance en el minuto 12

Al término de la prueba

« Deje trascurrir 5 minutos en los que deberd caminar (no se detenga)
hasta recuperar la respiracion normalmente.

« Cinco minutos después de haber terminado de correr, tomarse
nuevamente la frecuencia cardiaca en un minuto completo. Esto se

repite nuevamente a los 10 minutos.

Condiciones para las evaluaciones de la prueba Coop  er

Para que tengan validez la prueba, las evaluaciones deben tener
una homogeneidad siempre. El cambio de pista, la hora del dia, las

horas de suefio, que vayan con la misma ropa a ambas pruebas
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(incluyendo las zapatillas) y la alimentacion ingerida también afecta, por

lo que se debe recomendar:

La prueba de Cooper debera realizarse a

la misma hora y en el mismo lugar en todas las ocasiones, para que no

haya variaciones importantes. Hay que recordar que se trata de una

medicion cientifica y que mientras menos, variables se tengan la

medicién arrojara datos mas precisos (Subero, 2006).

Mujeres Rendimiento

Edad Pobre Regular Buena Muy Buena Excelente
13-14 <1500m 1500-1599m 1600-1899m 1900-2000m >2000m
15-16 <1600m 1600-1699m 1700-1999m 2000-2100m >2100m
17-20 <1700m 1700-1799m 1800-2099m 2100-2300m >2300m
20-29 <1500m 1500-1799m 1800-2199m 2200-2700m >2700m
30-39 <1400m 1400-1699m 1700-1999m 2000-2500m >2500m
40-49 <1200m 1200-1499m 1500-1899m 1900-2300m >2300m
>50 <1100m 1100-1399m 1400-1699m 1700-2200m >2200m

Procedimiento del estudio:

El procedimiento que se siguié para realizar

continuacion

lasific

acion

C

la intervencién se detalla a

1. Se solicitdé permiso a las autoridades del Comité Cantonal de

Deportes de Santo Domingo para la realizacion de la préactica

profesional que participa en clases de Zumba.

2. Se identificé el grupo de trabajo el cual es de baile aerdbico

especificamente de Zumba, que se imparten clases los lunes,
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miércoles y viernes de 7:30am a 8:30 am, en el gimnasio de
Santo Domingo, dirigido por profesionales.

3. Se seleccion6 a conveniencia a 16 mujeres administradoras de
su hogar, a las cuales se les solicita la participacion en dicho
estudio.

4. Se concreta una cita previa con las participantes al inicio del
estudio para la explicacién y presentacién del mismo.

5. Se les explican los temas a trabajar, tomamos en cuenta temas
de interés o importancia, se concretan la lista de temas para el
estudio y las participantes comprometen asistir a la intervencién
de dos doras los lunes, miércoles y viernes durante 36 sesiones
gue dura la intervencion.

6. Se les comunico los objetivos del estudio y cuestionarios. Y se
analizo el cronograma.

7. Las participantes llenaron la hoja de datos personales y el Par-Q,
para establecer si pueden o no hacer ejercicio.

8. Seguidamente se les tomaron las medidas antropométricas la
duracion del proceso de las medidas antropométricas fue de 40
minutos aproximadamente.

9. Una semana después se les aplico los cuestionarios restantes y
se les solicita total sinceridad y compromiso, la duracion
aproximada fue entre 10 a 15 minutos.

10. En esta misma sesion se les aplico pruebas fisicas Cooper la
cual lleva méas tiempo aproximado a los 45 minutos entre el
calentamiento estiramiento y aplicacion de la misma. Antes de
aplicar cualquier cuestionario y prueba se les explicé en qué
consisten los mismos, se aclaran dudas y se dan ejemplos para
favorecer su comprension y garantizar mayor fidelidad de los
datos aportados.

11.Se comparte con el grupo de participantes el cronograma
establecido por actividades: psicologicas, nutricionales, fisicas,
ludicas, charlas, circuitos, bailes, yoga, zumba, entre otras (ver

anexo, cronograma).
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12.Se realizaron un total de 36 sesiones. Las cuales fueron de dos
horas cada dia, donde se realizaba una clase aerébica impartida
por los profesionales del Comité Cantonal de Santo Domingo de
Heredia y la otra hora era dirigida por el practicante de la
maestria.

13. En la sesioén 29 se vuelve a tomar medidas antropométricas para
lo que respecta a la comparacion de estudio.

14.Para la sesion 30 se realizo la prueba Cooper con el fin de
comparar los resultados.

15. En la sesion de cierre se realizé un desayuno compartido donde
se les pidié que hablaran sobre su experiencia en la intervencion,
ademas se les entreg0 un titulo por la asistencia al programa y se
premido a las que mas participaron, las que bajaron de peso,
mejoraron la distancia (prueba Cooper) ademas se les agradecié
a las participantes por su colaboracion.

16. Finalmente se procedid al analisis, confeccion de registros,

sistematizacion de la informacién y elaboracion del presente

informe.
CRONOGRAMA
CLASE DE BAILE 3/3/14 ENTREVISTA ABIERTA: PREGUNTA
AEROBICO GENERADORA, CUAL FUE LA
PRESENTACION Y ACTIVIDAD FISICA QUE MAS ME
EXPLICACION DE LA GUSTABA HACER Y DEJE DE
INTERVENCION HACERLA.
APLICACION DEL PAR-Q ESCRIBIR LLUVIA DE IDEAS
ACTIVIDAD ROMPRE
HIELO
Fotos/ participantes
CLASE DE BAILE 5/3/14 PESO, TALLA, IMC PORCENTAJE
AEROBICO DE GRASAY AGUA

LLENAR HOJA DE
DATOS PERSONALES Y
APLICACION DE
MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

7/3/14 BAILE AEROBICO
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ZUMBA CALENTAMIENTO
APLICACION DE LA INDICACIONES DE LA PRUEBA Y
PRUEBA COOPER APLICACION
CLASE DE BAILE 10/3/14 ESTIRAMIENTO
AEROBICO BAILE AEROBICO ZUMBA
APLICACION DEL SF-12 INDICACIONES DEL
CUESTIONARIO
CLASES DE BAILE 12/3/14 1 JUEGO MUDO: SE HACEN DOS
AEROBICO FILAS LA ULTIMA DEBEN VER LA
APLICACION DEL PRIMER LETRA LA CUAL SE LA
CUESTIONARIO ESCRIBEN EN LA ESPALDA DE LA
INTERNACIONAL DE LA COMPANERA ELLA LA VA
ACTIVIDAD FISICA IPAC PASANDO A LA ESPALDA DE LA
JUEGO RECREATIVO OTRA ASI SUCESIVAMENTE HASTA
Q LA ULTIMA VA CORRIENDO A
ESCRIBIRLA A LA HOJA, EL GRUPO
QUE ARMA LA PALABRA DE
PRIMERO GANAN
OBJETIVO: FOMENTAR TRABAJO
EN EQUIPO.
CLASE DE BAILE Y 14/3/14 ZUMBA
CHARLA OBESIDAD VER ANEXOS
CLASES DE BAILE 17/3/14 ZUMBA
AEROBICO ESTIRAMIENTO
CIRCUITO 4 TRABAJO LOCALIZADO
ESTACIONES Y DOS FUERZA
LATERALES TROTANDO TOMA DE FOTOS
1. SENTADILLAS
2. LAGARTIJAS
3. ABDOMINALES
4. PATADAS
Fotos participantes
BAILE AEROBICO 19/3/14 ZUMBA
CHARLA IMPORTANCIA VER ANEXOS SOBRE LA CHARLA
DEL ESTIRAMIENTO Y TRABAJO AEROBICO
CALENTAMIENTO
TROTAR 20 MINUTOS
CLASES DE ZUMBA 21/3/14 1.NORMAL
ABDOMINALES- 2. PIES MEDIA ALTURA
CIRCUITO 3.PIERNAS ALTAS
4. MEDIO LADO
CORREMOS LATERALES
BAILE AEROBICO 24/3/14
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JUEGOS RECREATIVOS
FOMENTAR EL
TRABAJO EN EQUIPO

FUTBOL RECREATIVO

CHARLA HIDRATACION | 26/3/14 ZUMBA
CLASE DE BAILE VER ANEXOS CHARLA SOBRE
HIDRATACION
BAILE AEROBICO 28/3/14 LLEVAR PANO, MAT
BIOALIMENTACION LLEVE UN EJEMPLO DE
CHARLA DIRIGIDA POR MERIENDA ALCALINA PARA CADA
LA SENORA MARIA UNA DE LAS SENORAS
ELENA , ESFECIALISTA
EN YOGA'Y
BIOALIMENTACION.
ZUMBA 2/4/14 REVISTAS VIEJAS RECORTAR
INTERVENCION FOTOS DE MUJERES
PSICOLOGICA SEDENTARIAS EJERCICIOS
FOTO PALABRA VIENDO TV, COLOCARLAS SUELO
ESCRIBIR RESULTADO CIRCULO Y CADA UNA ELIGE
IMAGEN Y LA RELACION CON
Foto Participantes ACTIVIDAD FISICA EN SU VIDA
ACTUAL
BAILE AEROBICO 4/4/14 1.NORMAL
ABDOMINALES- 2. PIES MEDIA ALTURA
CIRCUITO 3.PIERNAS ALTAS
4. MEDIO LADO
CORREMOS LATERALES
BAILE AEROBICO 714114 ZUMBA
CHARLA POR LA INCONTINENCIA URINARIA 8:30 AM
ENFERMERA LIC.
MARTHA MADRID,
ZUMBA 9/4/14 ADHERENCIA A LA ACTIVIDAD
CHARLA DEL FISICA
PSICOLOGO HECTOR
FOSECA
11/4/14
Feriado
BAILE AEROBICO 14/4/14 LO CAMBAIMOS QUERIAN HACER
VELOCIDAD 4-400MTS CIRCUITO LOCALIZADO, FUERZA
DESCANSO 3 MINUTOS
ZUMBA 16/4/14 EJERCICIO AEROBICO
CHARLA EJERCICIO VER ANEXO EJERCICIO AEROBICO
AEROBICO Y Y ANAEROBICO
ANAEROBICO

18/4/14
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Feriado

BAILE AEROBICO 21/4/14 ZUMBA
TROTAR 30 MINUTOS TRABAJO AEROBICO
BAILE AEROBICO 23/4/14 ZUMBA
CIRCUITO 6 TRABAJO LOCALIZADO
ESTACIONES Y DOS FUERZA
LATERALES ESTIRAMIENTO
TROTANDO
1. SENTADILLAS
2 LAGARTIJAS
3. SALTOS
4. ABDOMINALES
5. LUMBARES
6. PATADAS
JUEGOS RECREATIVOS | 25/4/14 2.CARRERA DE RELEVOS
FOMENTAR EL CON UN TUBO SE DEBEN PASAR
TRABAJO EN EQUIPO ENTRE EL EQUIPO HASTA LLEGAR
Fotos participantes A LA META
BAILE AEROBICO 28/4/14 ZUMBA
TROTAR 30 MINUTOS TRABAJO AEROBICO
CIRCUITO ABDOMINAL | 30/4/14 1.NORMAL
2. PIES MEDIA ALTURA
3.PIERNAS ALTAS
4. MEDIO LADO
CORREMOS LATERALES
ACTIVIDAD 2/5/14 HACER UN DIBUJO DE NUESTRA
PSICOLOGICA: COMO PROYECCION EN EL FUTURO
MANTENERME
FISICAMENTE ACTIVA
CHARLA NUTRICIONAL | 5/5/14 SE CAMBIO LA ACTIVIDAD YA QUE
LIC. LA SENORA NAHIDA NO PODIA
NAHIDA ANDRAWS ASISTIR, POR BIOALIMENTACION
CON LA SENORA MARIANELA Y
FINALIZO CON UNA MERIENDA
ALCALINA.
CHARLA COMO 7/5/14 PRINCIPIOS DEL ENTRENAMIENTO
DESARROLLAR UN
PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA
ZUMBA 9/5/14 TRABAJO AEROBICO

CIRCUITO ESTACIONES
Y DOS LATERALES
TROTANDO

5. SENTADILLAS

6. LAGARTIJAS

FUERZA
EJERCICIOS LOCALIZADOS
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7. ABDOMINALES
8. PATADAS

Foto a participantes

BAILE AEROBICO 12/5/14 CAMBIAMOS EVALUACIONES

CLASE DE YOGA ANTROPOMETRICAS

BAILE AEROBICO 14/5/14 ZUMBA

CORRER 35 MINUTOS TRABAJO AEROBICO
ESTIRAMIENTO

ZUMBA 16/5/14 BAILE AEROBICO

CHARLA DE VER ANEXO

FLEXIBILIDAD

PRUEBA COOPER 19/5/14 | APLICACION DE LA PRUEBA
COOPER POR SEGUNDA VEZ SE
EXPLICA PROTOCOLO
NUEVAMENTE

APLICACION DE LA 21/5/14 | APLICACION DE LA PRUEBA
PRUEBA COOPER COOPER POR SEGUNDA VEZ SE

Fotos participantes EXPLICA PROTOCOLO
NUEVAMENTE

CIRCUITO 6 23/5/14 BAILE AEROBICO

ESTACIONES Y DOS FUERZA TRABAJO LOCALIZADO

LATERALES TROTANDO

1. SENTADILLAS

2. LAGARTIJAS

3. SALTOS

4. ABDOMINALES

S. LUMBARES

6. PATADAS

REUNION DE 26/5/14 ZUMBA

DEVOLUCION Y TRABAJO AEROBICO

RETROALIMENTACION

AL COMITE CANTONAL

DE DEPORTES DE

SANTO DOMINGO

CARRERA 40 MINUTOS

CIRCUITO ABDOMINAL | 28/5/14 1.NORMAL
2. PIES MEDIA ALTURA
3.PIERNAS ALTAS
4. MEDIO LADO
CORREMOS LATERALES
TRABAJO FUERZA

ACTIVIDAD DE CIERRE | 30/5/14 TRABAJO AEROBICO CLASE DE

MERIENDA
SALUDABLE,
AGRADECIMIENTO
ENTREGA DE
RESULTADOS

ZUMBA
COMPARTIR MERIENDA
SALUDABLE
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Capitulo IlI

RESULTADOS
En el presente capitulo se presentan y analizan los resultados obtenidos de
la practica profesional de la Maestria en Salud y Movimiento Humano de un
programa de estilos de vida saludables que se desarroll6 a un grupo de
mujeres administradoras de su hogar que realizan actividad fisica en el Comité
Cantonal de Deportes y Recreacion de Santo Domingo de Heredia durante el
primer semestre del afio 2014. Dicho analisis se desarroll6 en base a la

estadistica descriptiva, correlacional y comparativa.

Tabla 1. Resultados del Pre-test de IMC, Prueba Coo per, IPAC, % grasa y

Par Q de las administradoras de hogar del Comité Ca  ntonal de Santo

Domingo de Heredia

Sujet IMC COOPER IPAC % Grasa Par-q
0
1. | 259 2150 Buena | Fisicamente 34 Exceso de | Disponibles para
Sobre Activa Grasa realizar actividad
Peso fisica
2. | 23,8 Peso | 1850 Buena | Fisicamente 30 Saludable | Disponibles para
Normal Activa realizar actividad
fisica
3. | 24,3 Peso | 1900 Buena | Fisicamente 27,5 Disponibles para
Normal Activa Saludable realizar actividad
fisica
4. | 27,1 Sobre | 1800 Buena | Fisicamente 30 Saludable | Disponibles para
Peso Activa realizar actividad
fisica
5. | 23,5 Peso | 1850 Buena | Fisicamente 25 Saludable | Disponibles para
Normal Activa realizar actividad
fisica
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6. | 27,7 Sobre | 1800 Muy Fisicamente 39.5 Exceso | Disponibles para
Peso buena Activa de Grasa realizar actividad
fisica
7. | 27,1 Sobre | 1500 Insuficientemente | 37 Exceso de | Disponibles para
Peso Regular Activa Grasa realizar actividad
fisica
8. | 26,1 Sobre | - - 33.5 Disponibles para
Peso Saludable realizar actividad
fisica
9. 1375 1350 Insuficientemente | 44 Obesidad | Disponibles para
Obesidad Regular Activa realizar actividad
Grado | fisica
10.| 26 Sobre 1800 Buena | Fisicamente 34 Exceso de | Disponibles para
Peso Activa Grasa realizar actividad
fisica
11.| 36,6 1350 Pobre | Fisicamente 47 Obesa Disponibles para
Obesidad Activa realizar actividad
Grado Il fisica
12./ 18,8 Bajo | 2500 Muy Fisicamente 14 Disponibles para
Peso buena Activa Insuficiencia realizar actividad
fisica
13.| 18,8 Bajo | 1825 Buena | Fisicamente 10 Disponibles para
Peso Activa Insuficiencia realizar actividad
fisica
14.| 37,5 1400 Pobre | Fisicamente 46 Obesa Disponibles para
Obesidad Activa realizar actividad
Grado Il fisica
15.| 23,56 Peso | 1850 Buena | - 30 Saludable | Disponibles para
Normal realizar actividad
fisica
16.| - - - -

Tabla 2. Resultados Post-evaluacion del IMC, Prueba  Cooper y % de grasa
en administradoras de hogar del Comité Cantonal de Santo Domingo de
Heredia
Suje IMC COOPER % Grasa

25,9 Sobre Peso 2150 Buena 34 Exceso de Grasa

24,22 Peso Normal

2015 Muy buena

29,5 Saludable

24,45 Peso Normal

2500 Muy buena

32,5 Saludable

26,35 Sobre Peso

2000 Muy buena

28,5 Saludable

23,59 Peso Normal

2200 Muy buena

24 Saludable

27,22 Sobre Peso

1900 Muy buena

39 Exceso de Grasa

27,3 Sobre Peso

1675 Regular

38 Exceso de Grasa

©No 0~ WIN
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9. 36,78 Obesidad Grado | 1400 Regular 43 Obesidad
10. 25,55 Sobre peso 1800 Buena 40,5 Obesidad
11. 37,18 Obesidad Grado Il | 1350 Pobre 57 Obesidad
12. 17,69 Bajo Peso 2800 Exc 15 Insuficiencia
13. 18,46 Bajo Peso 1900 Buena 9.5 Insuficiencia
14. 37,33 Obesidad Grado Il | 1500 Pobre 46 Obesidad
15. - - -

16. - - -

Estadistica descriptiva

Al analizar el cuestionario SF- 12 se encontr6 que en el grupo de mujeres
que la gran mayoria, un 92.3% percibe su salud como buena o excelente. Solo
el 7.7% indico que su salud era regular y ninguna mujer del grupo encuestado

reporto percibir su salud como mala.

Aspecto que se puede relacionar al observar la actividad fisica semanal
reportada por estas mismas mujeres encuestadas, ya que el grupo indico
realizar un promedio de 6396.4 + 2631.3 mets/minuto/semana, generando asi
que el 100% de la muestra se clasificd con un nivel de actividad fisica alto, por
lo cual se puede inferir que la alta actividad fisica semanal puede generar una
mayor satisfaccion con el estado de salud actual.

Aungue segun la muestra utilizada y para fines de este estudio no
representd una relacion significativa estadisticamente hablando de estas dos
variables, como se observard en el apartado de estadistica correlacional. No
obstante a nivel observacional si se denota una mejoria de la percepcion de la
salud de las mujeres administradoras de hogar debido al alto nivel de actividad

fisica que realizan semanalmente.

Aungue estos datos reflejan a una poblacion saludable por su alto nivel de
actividad fisica, a nivel de composicioén corporal no se refleja el resultado en su

estado fisico de ese mismo modo.

Segun el promedio del indice de masa corporal (27.15 * 6.42 kg/m?), esta
poblacidn se clasifica en sobrepeso, en donde el 61.6% del total de la muestra

presento sobrepeso u obesidad. Ademas si se observa el porcentaje de masa
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grasa, el cual para la muestra fue de 31.93 £ 11.40%, que se considerado
como alto, ademas de un factor de riesgo coronario segun el sexo y edad
promedio del grupo de mujeres administradoras de hogar (36.1 = 8.9 afos).

Al observar lo opuesto de estas dos variables, tanto el alto nivel de
actividad fisica reportado como la alta composicion corporal que presentan las
mujeres del estudio, en donde se clasifican en instancias de sobrepeso u
obesidad y cuyo resultado indicaria lo contrario con respecto al nivel de
actividad fisica que deberia tener esta poblacion estudiada. Esto denota que la
parte nutricional y la ingesta diaria de estas mujeres administradoras de hogar
es en donde mayor problematica pueden estar teniendo debido a los resultados

obtenidos.

Otro aspecto importante a destacar, es la limitacion fisica y emocional que
las mujeres encuestadas indicaron presentar en la actualidad, la mayoria de la
poblacién de este estudio y como lo muestra la tabla 4 y 5 se indicé que,
debido a causas fisicas y emocionales hicieron menos de su trabajo o

actividades cotidianas.

Asi mismo, nuevamente la gran mayoria de la poblacion indicdé que estas
mismas causas fisicas y emocionales hicieron que no pudieran del todo
desarrollar su trabajo y actividades cotidianas. Lo que conlleva a interpretar que
el estado actual de su composicion corporal estd desarrollando en esta
poblacién problemas fisicos y emocionales que llevan a una limitacion de su
trabajo y de sus actividades cotidianas que ni el mismo alto nivel de actividad
fisica puede contrarrestar las consecuencias que trae el poseer un alto
porcentaje de masa grasa que lleva a un sobrepeso u obesidad a la mayor

parte de la muestra.
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Tabla 3. Porcentaje de la percepcion de las mujere s administradoras de
hogar del Comité Cantonal de Santo Domingo de Here  dia, con respecto a
la probleméatica de hacer menos y de dejar de hacer  en su trabajo o

actividades cotidianas por causa Fisica

Hacer menos Dejar de hacer
Limitacion  cantidad Porcentaje  Cantidad Porcentaje

Si, me limita 11 84.6 11 84.6
No, no me limita 2 15.4 2 15.4
Total 13 100 13 100

Tabla 4. Porcentaje de la percepcion de las mujeres  administradoras de
hogar del Comité Cantonal de Santo Domingo de Hered ia, con respecto a
la probleméatica de hacer menos y de dejar de hacer  en su trabajo o

actividades cotidianas por causa emocional

Hacer menos Dejar de hacer

Limitacion Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Si, me limita 8 61.5 10 76.9
No, no me limita 5 38.5 3 231
Total 13 100 13 100

No obstante, el estado fisico de esta poblacion de estudio, no limita o

interfiere en todos los aspectos de la vida cotidiana de la misma, un ejemplo de
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ello es respecto a la variable social, en donde la mayoria del porcentaje de la
muestra y como se muestra en la tabla 5, indic6 que nunca se vieron limitadas

a realizar sus actividades sociales.

Otro aspecto positivo en esta poblacion de mujeres administradoras de
hogar es que el mayor porcentaje de ellas siempre o casi siempre se
encontraron calmadas (76.9%), de igual manera el mayor porcentaje de la
muestra siempre o muchas veces se mantuvieron con mucha energia durante
el dia (84.6%).

Tabla 5. Porcentaje de la percepcion de laregulari  dad con que los
problemas fisicos o emocionales les han dificultado las actividades
sociales a las mujeres administradoras de hogar del Comité Cantonal de

Deportes de Santo Domingo de Heredia

Actividades sociales  Cantidad Porcentaje

Siempre 0 0

Casi siempre 0 0
Muchas veces 1 7.7
Solo algunas veces 3 23.1
Nunca 9 69.2
Total 13 100

Tabla 6. Porcentaje de la percepcion de las mujeres  administradoras de
hogar con respecto si se han sentido calmadas, con mucha energia,

desanimadas o tristes en las ultimas 4 semanas

Regularidad del Calmada Tener mucha energia Desanimadas o tristes
sentir Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Siempre 2 154 2 154 0 0
Casi siempre 8 61.5 4 30.8 0 0
Muchas veces 1 7.7 5 38.5 1 7.7
Algunas veces 2 154 2 154 6 46.2
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Solo algunas 0 0 0 0 2 154
veces
Nunca 0 0 0 0 4 30.8

Total 13 100 13 100 13 100

Estadistica correlacional

Se busco analizar relaciones entre algunas variables para conocer mas a
fondo el estado actual de la poblacion de estudio y con esto encontrar una
interaccién entre ellas para una mejor comprension del programa de estilos
saludables en mujeres administradoras de su hogar de Comité Cantonal de

Deportes de Santo Domingo de Heredia.

Un ejemplo de estos hallazgos es, la interaccién entre la percepcion de
salud actual de las mujeres administradoras de hogar y el nivel de actividad
fisica reportado por la cantidad de mets/minuto/semana. Para este caso no se
encontrd relacion significativa (ver tabla 8 y grafico 1), aunque como ya se
comento en el apartado de estadistica descriptiva, a nivel observacional si se
ve una interaccion entre ellas, pues la mayor parte de las mujeres del estudio
indicaron que su salud es excelente 0 muy buena y al mismo tiempo reportaron
una actividad fisica alta, con lo que denota la importancia que tiene el ejercicio
fisico para aumentar la percepciéon de salud que cada persona pueda tener de

si mismos.

Los resultados, no significativos estadisticamente hablando, obtenidos en
este estudio se generan principalmente por la cantidad minima de sujetos de
estudio, ademas de la homogeneidad que presentan las mujeres participantes

de esta investigacion.
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Tabla 7. Resultados de la prueba correlacion de Spe  arman sobre la
percepcion de la salud y la actividad fisica semana | de un grupo de
mujeres administradoras de hogar del Comité Cantona | de Deportes de

Santo Domingo de Heredia

Percepcion
Salud
Mets/minutos Correlacion de -0.16
/semana  Spearman
Sig. (bilateral) 0.58
n 13

Grafico 1. Relacion entre la percepcién de saludy  la actividad fisica
semanal (mets/minuto/semana) reportada por un grupo de mujeres
administradoras de hogar del Comité Cantonal de Dep  ortes de Santo

Domingo de Heredia
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Percepcién de salud

Otra interaccién que se quiso generar es entre el estado actual de la masa
grasa y el nivel de actividad fisica reportado por la cantidad de
mets/minuto/semana. Con el objetivo de corroborar si en esta poblacion
estudiada sucede lo que normalmente acontece entre estas dos variables, ya
qgue en la mayoria de la poblacién en que el porcentaje de masa grasa es de
regular a alto o este sobrepasa el limite ideal saludable es debido
principalmente a un desequilibrio entre el gasto energético y la ingesta
alimentaria diaria, o que genera un aumento en los depdsitos de grasa

corporal.

Segun la muestra de este estudio se evidencia lo anteriormente comentado
pues, se encuentra una relacion significativa entre las variables citadas (ver
tabla 8 y gréfico 2), lo que infiere que aquellas mujeres que tienen menos
actividad fisica semanal presentan una mayor porcentaje de masa grasa ya
gue no generan un gasto energético diario necesario para disminuir los

depdsitos de grasa subcutaneo e intratoracica.
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Tabla 8.Resultados de la prueba correlacion de Pear  son sobre el
porcentaje de grasa y la actividad fisica semanald e un grupo de mujeres
administradoras de hogar del Comité Cantonal de Dep  ortes de Santo

Domingo de Heredia

Porcentaje de masa grasa

Mets/minutos/semana Correlacién de Pearson -0.81
Sig. (bilateral) 0.001
N 13

Grafico 2. Relacion entre el porcentaje de masa gra say la actividad fisica
semanal (mets/minuto/semana) reportada por un grupo de mujeres
administradoras de hogar del Comité Cantonal de Dep  ortes de Santo

Domingo de Heredia
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Estadistica comparativa

En este apartado se busca conocer el efecto que tuvo la intervencién con el
programa de estilos de vida saludables en las mujeres administradoras de
hogar. A nivel de la capacidad funcional, evaluada con el consumo maximo de
oxigeno, se encontraron diferencias significativas (t= -3.41; sig=0.005) en el
puntaje promedio, segun las mediciones hechas al inicio y final de la
intervencion realizada. Por lo tanto, y como se aprecia en el grafico 3, la
intervencion con ejercicio fisico y otros tipos de estilos de vida saludables, se
logra realizar un aumento del consumo maximo de oxigeno y por ende de la
capacidad funcional de las mujeres administradoras de hogar, participantes del
programa, lo que indica que programas de este tipo son altamente
recomendados e insta a la poblacion e instituciones costarricenses a que los

realice con mayor continuidad y abarquen la mayor parte del pais.
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Gréfico 3. Comparacion del consumo maximo de oxigen 0 segun la
medicion realizada al inicio y final de la interven  cidn con las mujeres

administradoras de hogar del Comité Cantonal de Dep  ortes de Santo

Domingo de Heredia

35 1

30 -

ml/kg/min

Pre-intervencion Post-intervencion
Consumo maximo de oxigeno (VEnax)

No obstante, en todas las variables medidas se obtiene el mismo resultado,
ya que no se encontraron diferencias significativas (t= 0.25; sig=0.802) en el
puntaje promedio del indice de masa corporal, segun las mediciones hechas al
inicio y final de la intervencion realizada.

Para esta variable tal y como se observa en el gréfico 4, se obtuvo una
diferencia de apenas 0.03 kg/m? entre la medici6n inicial y la final,
posiblemente producido por el tiempo de duracion con que contdé esta
intervencion, ya que, con pocas semanas de intervencion, no se logran
cambios en pérdida de masa corporal significativos, estos cambios se logran
principalmente a partir de 4 a 6 meses (Wilmore y Costill, 2005).
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Grafico 4. Comparacion del indice de masa corporal segun la medicion
realizada al inicio y final de la intervencion con las mujeres

administradoras de hogar

30

25 -

Pre-intervencion Post-intervencion
indice de masa corporal (IMC)

La misma situacién se presentd al analizar el porcentaje de masa grasa,
en donde tampoco se encontraron diferencias significativas (t= -1.02;
sig=0.330), segun las mediciones hechas al inicio y final de la intervencion
realizada. En esta ocasion mas bien la poblacion presenté un aumento de la
masa grasa al final de la intervencién de 1.17% como se observa en el gréafico
5. Se le puede atribuir este aumento a dos posibilidades causas materiales, es
decir al equipo que se utilizé y su respectiva calibracién o a causas naturales,
como la mala ingesta de alimentos por parte de las participantes de programa.

Grafico 5. Comparacion del porcentaje de masa grasa  segun la medicién
realizada al inicio y final de la intervencion con las mujeres

administradoras de hogar
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Andlisis Cualitativo

1. Consigna: Realizar un dibujo de ¢cémo se siente?
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Tabla 9. Clasificacion dibujos de participantes de acuerdo a ¢como se

siente?
Categoria Frecuencia
Estrés 3
Cambios fisicos- salud 9
Autosatisfaccion 1

En el analisis cualitativo los resultados obtenidos describen una
poblacién con mayor preocupacion por los cambios fisicos o por su salud, en
segundo lugar preocupacion por estado emocional o estrés y solo una

participante expresa estar feliz con su estado actual.

1. Consigna: Realizar un dibujo de ¢Qué ejercicio me gustaba hacer y

deje de hacer?

Tabla.10 Clasificacion ¢Qué ejercicio me gustaba hacer y deje de

hacer?

En primer lugar lo que se refiere al analisis cuantitativo podemos observar que

Ejercicio Frecuencia
Aerobicos 3
Baile 5
Voleibol 1
Basketball 1
Sedentario 3

la poblacion en su mayoria tendian a realizar baile, como segundo aspecto
realizaban aerobicos y eran sedentarias y por ultimo dos de ellas comentaron

realizar basketball y voleibol.

62



Capitulo IV
CONCLUSIONES
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Si bien para esta investigacion se contd con una poblacion de mujeres
fisicamente activas, ademas de que presentaban una buena percepcion
de su salud, la intervencion con un programa de estilos saludables tuvo
una influencia positiva en este grupo de mujeres administradoras de

hogar, aumentando el nivel de actividad fisica.

El programa gener6 un aumento de la capacidad funcional de las
participantes, lo que conlleva a que cada una de las mujeres
participantes pueda tener una mejor condicion de su salud

cardiovascular, musculoesquelético, inmunolégica y mental.

A nivel de la compaosicion corporal, esta intervencion no pudo generar un
cambio positivo al lograr disminuir el porcentaje de grasa corporal,

debido al escaso tiempo de la duracion de la intervencion.

Para explicar por qué el programa de estilos de vida saludables no
puedo generar una disminucion de esta variable se debe ver desde el
aspecto fisiolégico que indica que para generar cambios externos como
la disminucién del porcentaje de masa grasa de forma significativa se

debe contar con intervenciones de 4 a 6 meses de ejercicio continuo.

Ademas de generar un gran cuidado con la ingesta diaria de cada sujeto
de estudio ya que, para lograr beneficios en variables como esta, el 30%
es dado por el ejercicio fisico pero el 70% es generado por la ingesta

alimenticia de cada individuo.

Al observar las caracteristicas de la poblacion de estudio, se demuestra
que el gran problema que acarrean y por el cual presentan altos niveles
de grasa corporal es una mala ingesta diaria de alimentos, con respecto
tanto a la cantidad como la calidad de los mismos ya que, la poblacion
de estudio presenta un alto nivel de actividad fisica pero también la gran
mayoria tiene sobrepeso u obesidad.
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Lo antes dicho parece indicar que las mujeres que si se ejercitan de
forma adecuada pero se alimentan de manera no saludable por eso se
mantienen con un porcentaje de masa grasa y un indice de masa
corporal alto y por lo mismo en este estudio no se logré un cambio

significativo al final de la breve intervencion para este objetivo.

En general esta poblacion de estudio, presentd un comportamiento
normal a nivel de aspectos sociales, mentales, emocionales y fisicos, es
decir, a nivel de salud general. No obstante en algunos aspectos fisicos,
como la limitacién del trabajo o actividades diarias la gran mayoria de las
mujeres participantes indicé que su condicién actual las limitaba en
estos aspectos. Esto debe ser combatido con una disminucion del peso
corporal, asi como el porcentaje de masa grasa, también con un
aumento del ejercicio diario, teniendo en cuenta que esté sea el

adecuado para ellas.

Se logré promover estilos de vida saludable en un grupo de mujeres
administradoras de su hogar impartiendo diferentes actividades ludicas,
recreativas, deportivas y nutricionales, se aumento el nivel de actividad
fisica, durante el programa ya que debian quedarse no una hora
normalmente si no dos horas, realizando distintas actividades fisicas. Se
les brindé informacion de estilos de vida saludable por medio de
diferentes charlas y entrega de brochurs.

La motivacion para realizar ejercicio fisico fue mayor, explicandoles que
se iban a evaluar al inicio y final del programa, se les entregd brochurs
donde contenian informacién sobre la importancia del ejercicio y sus
beneficios para hacer conciencia y que se motivaran a mejorar,
realizaron juegos recreativos para dicho objetivo tales como carrera de

relevos, fatbol, juego de la palabra muda.

Se logré brindarles informacion sobre como lograr adherirse al ejercicio

como ejercicio aerobico, ejercicio anaerobico, hidratacién, como tener
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una sana alimentacion, flexibilidad, como desarrollar un programa de

actividad fisica y los principios de entrenamiento.

Capitulo V
RECOMENDACIONES
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» Buscar alternativas para lograr que programas de graduacion profesional se
puedan extender a mas comités de deportes de los cantones del pais, ya
que se demostrdé de forma estadistica y observacional que los resultados

obtenidos son positivos y beneficiosos para la poblacidn participante.

» Brindar asesoria a los comités cantonales impartida por profesionales de la
salud especificamente promotores de la Salud, Lic. en Educacion Fisica,

Msc. en Salud y Movimiento Humano de la Universidad Nacional.

» Desarrollar tacticas y estrategias para que programas de este tipo se logren
adherir a la poblacidon costarricense para buscar una disminucion de la alta
incidencia de enfermedades crénicas degenerativas que en este pais y en

el mundo van en aumento constante.

» Procurar que la participacion a estos programas de estilos de vida
saludables no sean solo pasajeros, sino que cada persona que hace parte
de ellos logre incursionarlo en su vida cotidiana como algo regular y que con

esto cada vez mas poblacion puedan realizarlo.

» A nivel de investigacion, se debe tratar de incorporar a este tipo de estudios
el efecto de un programa de estilos de vida saludables un mayor control de
la ingesta diaria a nivel nutricional para poder aislar las variables y tener un
mayor control para conocer exactamente el porqué de los resultados

obtenidos.

» También se debe contar con una poblacion mayor y que ésta sea mas
heterogénea, ademas desarrollar una intervencion de mayor duraciéon
principalmente para conocer si se logra un cambio significativo en la

disminucién del porcentaje de masa grasa.

» Desarrollar programas para otras poblaciones descritas al comité cantonal
tales como adulto mayor, nifios, hombre y jovenes.
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ANEXOS

Tabla 2. Resultado SF-12 de las administradoras de  hogar
Sujeto 1 2 3 4 [5 6 7 8 9 10 11 12
2. 1E |NO, [NO, 1. [1no [1NO [5  |2.CASI | 3.CASI [ 4ALG [5NU
XC |NO |[NO |NO [NO |ME |ME |NUN |SIEMP | SIEMP | UNAS | NCA
ME |ME |ME |ME |LIM |LIMIT [CA |RE RE VECE
LIMI [ LIMI | LIM [ LIM [ TA | A S
TA | TA [ITA | ITA
2. 2M [3N [3N [1LN [1N [1LNO [1NO [5N |2 3. 6.NUN | 5.NU
Uy |[ON |O |O |O |ME |ME |UNC |CASI |MUCH |CA NCA
BUE | O NO |ME |ME |LIMI [LIMIT | A SIEMP | AS
NO |ME |ME |LM |[LM |[TA |A RE VECE
LIMI | LIMI | ITA | ITA S
TA | TA
3. 1E [3N [3N [1N [1N [ILNO[1NO [4AL |2 2.CASI | 6.NUN [ 5.NU
XC |ON |O |O |O |ME |[ME |GUN|CASI |SIEMP |CA NCA
0 NO |ME |ME |LIMI [LIMIT |AS |SIEMP | RE
ME |ME |LIM |[LIM [TA |A VEC | RE
LIMI | LIMI | ITA | ITA ES
TA | TA
4, 3B [3N [3N [1N [1LN |1NO [1NO [3. [2CASI|[3MUC |4ALG |4.S0
UE |[ON |O |O |O |ME |[ME |MU |SIEMP | HAS |UNAS |LO

76




NA o NO ME | ME | LIMI | LIMIT | CHA | RE VECE | VECE | ALGU
ME ME LIM | LIM | TA A S S S NA
LIMI | LIMI | ITA | ITA VEC VEZ
TA TA ES
5. 2. 3,N 3,N 2SI | 1.N | 1.NO | 1.NO | 5.N 2. 4ALG | 4ALG | 4.S0O
MU ON (0] ME | O ME ME UNC | CASI UNAS | UNAS | LO
Y o NO LIM | ME | LIMI | LIMIT | A SIEMP | VECE | VECE | ALGU
BUE | ME ME ITA | LIM | TA A RE S S NA
NA LIMI | LIMI ITA VEZ
TA TA
6. 1E 1.N 1.N 1. 2. 1.NO | 1.NO | 5.N 2. 2.CASI | 4. 5.NU
XC @) (0] NO | NO | ME ME UNC | CASI SIEMP | ALGU NCA
ME ME ME | ME | LIMI | LIMIT | A SIEMP | RE NAS
LIMI | LIMI | LIM | LIM | TA A RE VECE
TA TA ITA | ITA S
7. 2M | 2SI | 1. 8I| 2. 2. 2.S8l|2 SlI|a3. 3. 4ALG | 4ALG | 3.
uy ME ME SI SI ME ME MU MUCH | UNAS | UNAS | ALGU
BUE | LIMI | LIMI | ME | ME | LIMI | LIMIT | CHA | AS VECE | VECE NAS
NA TA TA LIM | LIM | TA A S VECE | S S VECE
UN MU ITA | ITA VEC | S S
POC | CHO ES
@)
4B | 3.N 3.N 1. 1IN | 1. 1. NO | 5. 1. 3.MUC | 3.MUC | 4.S0
UE o OM NO | O NO ME NUN | SIEMP | HS HAS LO
NA ME E ME | ME | ME LIMIT | CA RE VECE | VECE | ALGU
LIMI | LIMI | LIM | LIM | LIMI | A S S NA
TA TA ITA | ITA | TA VEZ
10. 2. 3. 3. 1. 1IN | 1. 1. NO | 5. 1.SIEM | 1.SIEM | 6.NUN | 5.NU
MU NO NO NO | O NO ME NUN | PRE PRE CA NCA
Y ME ME ME | ME | ME LIMIT | CA
BUE | LIMI | LIMI | LIM | LIM | LIMI | A
NO TA TA ITA | ITA | TA
11. 2M | 3. 3. 1. 1IN |2, SI|1NO |5N 4ALG | 3. 4.ALG | 5.NU
uy NO NO NO | O ME ME UNC | UNA MUCH | UNAS | NCA
BUE | ME ME ME | ME | LIMI | LIMIT | A VECE | AS VECE
NO LIMI | LIMI | LIM | LIM | TO A S VECE | S
TA TA ITA | ITA S
12. 2. 3. 3. 1. 1IN | 2, 1.NO | 5, 4.ALG | 2. 5S80L | 5.
MU NO NO NO | O NO ME NUN [ UNAS | CASI O NUN
Y ME ME ME | ME | ME LIMIT | CA VECE | SIEMP | ALGU CA
BUE | LIMI | LIMI | LIM | LIM | LIMI | A S RE NA
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NO TA TA ITA | ITA | TO VEZ
13. 2M | 3. 3. 1. 1IN | 2, 2NO | 5.N 2.CASI | 2.CASI | 5.SOL | 5.NU
uy NO NO NO | O NO ME UNC | SIEMP | SIEMP | O NCA
BUE | ME ME ME | ME | ME LIMIT | A RE RE ALGU
NO LIMI | LIMI | LIM | LIM | LIMI | A NA
TA TA ITA | ITA | TO VEZ
14. 1E | 3. 3. 1. 1IN | 2, 2.NO | 5.N 2.CASI | 1.SIEM | 6.NUN | 5.NU
XC NO NO NO | O NO ME UNC | SIEMP | PRE CA NCA
ME ME ME | ME | ME LIMIT | A RE
LIMI | LIMI | LIM | LIM | LIMI | A
TA TA ITA | ITA | TO
15.
16.
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