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RESUMEN EJECUTIVO

La Asamblea Mundial de la Salud declar6 en mayo del afio 2004 a la obesidad
como “La epidemia del Siglo XXI” y aprueba la creacion de una estrategia sobre
nutricion, obesidad, actividad fisica y salud, segin la OMS salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, la OMS demuestra que la inactividad fisica constituye
el factor preponderante para el desarrollo de las enfermedades no trasmisibles y
repercute directamente sobre los indicadores de riesgo, como la hipertension
arterial, el sobrepeso, la actividad fisica se considera saludable no solo en su
funcién de capacidad para mejorar la condicion fisica, sino del bienestar que
produce su practica, la presente investigacion indaga como la actividad fisica
incide en los principales indicadores de salud de los participantes de actividades
fisicas por medio de la BAILOTERAPIA. La muestra se encuentra comprendida
en un rango de edad entre 25 a 60 afios y mas, siendo el 88% de la poblacion entre
30 y hasta 59 arios, el estado de salud de los sujetos participantes se presenta con
valores de peso corporal de obesidad grado 1 e hipertension en relacién a su
presion arterial, el andlisis de la incidencia en los indicadores de salud nos

presenta valores de indice de masa corporal con una media de 27,13, con una

Xiv



desviacion estandar de 4,90 y una varianza de 24,03, ubicada en el grado de pre
obesidad, segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, se
logr6 determinar que la aplicacion de actividades fisicas correctamente
planificadas por medio de la elaboracion y ejecucion de un manual de
procedimientos técnicos contribuyd a mejorar significativamente los indicadores
de salud.

Descriptores: Salud, Peso Corporal, Actividad Fisica, BAILOTERAPIA,
Hipertension, IMC, Frecuencia Cardiaca, Obesidad, Sedentarismo, Indicadores de
Salud.
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EXECUTIVE SUMMARY

The World Health Assembly declares obesity in May 2004 as "The 21st Century
Epidemic™ and approves the creation of a strategy on nutrition, obesity, physical
activity and health. According to WHO, health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not only the absence of disease or illness, WHO
shows that physical inactivity constitutes the predominant factor for the
development of non-communicable diseases and has a direct impact on Risk
indicators, such as hypertension, overweight. Physical Activity is considered
healthy not only in its ability to improve fitness, but also in the well-being of its
practice. The present investigation investigates how the physical activity affects
the main health indicators of the practitioners of physical activities by means of
BAILOTERAPIA. The sample is in the range of 25-60 years and over, 88% of the
population is between 30 and 59 years of age. The health status of the
participating subjects presented with values of body weight of obesity grade 1 and
hypertension in relation to their blood pressure. The analysis of the incidence in
the Health Indicators presents values of Body Mass Index with a mean of 27.13,

with a standard deviation of 4.90 and a variance of 24.03, located in the degree of
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pre obesity, according to the Classification of the World Health Organization
WHO. It was possible to determine that the application of physical activities
correctly planned by means of the elaboration and execution of a technicals
procedures manual contributed to significantly improve the values of the Health

Indicators.

Keywords: Health, Body weight, Physical activity, Speech therapy,
Hypertension, BMI, Heart rate, Obesity, Sedentary lifestyle, Health indicator.
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INTRODUCCION

La presente investigacion que tiene su fundamento en la estimacion cientifica de
como incide la actividad fisica dirigida por medio del método de
BAILOTERAPIA en la salud de los sujetos participantes, considerando como
indicadores, a la frecuencia cardiaca, el indice de masa corporal, y la presion
arterial, los mismos que permiten verificar como influyo el ejercicio fisico luego

de un proceso de preparacion.

El tema planteado es: “LA BAILOTERAPIA Y LOS INDICADORES DE
SALUD DE LOS PARTICIPANTES DEL PROYECTO ECUADOR
EJERCITATE DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA”. Indaga sobre las multiples

posibilidades de mejorar la condicion de salud en una poblacion determinada.

Capitulo I: Contiene el planteamiento del problema que enfoca la problematica
del sedentarismo y las consecuencias a nivel mundial, la importancia de la
actividad fisica, la falta de una verdadera investigacion sobre los resultados que
los programas de salud tienen sobre la poblacion, se enmarca la contextualizacion
macro, meso y micro, el arbol de problemas, el analisis critico, justifica la

importancia de la investigacién, asi como los objetivos generales y especificos.

Capitulo 11: Se refiere al marco tedrico que comprende a los antecedentes de la
investigacién, la conceptualizacion contemporanea, especifica la terminologia
sobre salud, sedentarismo, actividad fisica, indicadores de salud, y bailoterapia,
contiene la red de inclusiones, la constelacién de ideas de cada variable y la

formulacién de la hipotesis.

Capitulo I11: Abarca al marco metodoldgico, los niveles de investigacion, sefiala
la poblacion, la operacionalizacion de las variables, las técnicas e instrumentos de
investigacion, el plan de recoleccién de la informacion, la validez y confiabilidad
del plan de procesamientos de la informacion y el analisis e interpretacion de los

resultados.



Capitulo 1V: Explica el anlisis e interpretacion de los resultados mediante tablas
y figuras extraidos de la aplicacion del pre y post intervencion a la poblacion
participante, con la cual se determina la comprobacion de la hipotesis mediante

sus argumentos y verificacion.

Capitulo V: Se refiere a las conclusiones que se ha llegado mediante la
indagacion, de campo, y a la vez se platean las recomendaciones pertinentes.

Capitulo VI: En este capitulo se plantea, un manual de procedimientos técnicos
para el mejoramiento de los indicadores de salud de los participantes de
bailoterapia como estrategia de solucion frente al problema de la falta de
planificacion individualizada en los proyectos de actividad fisica, finalmente se
concluye con el material de referencia, el mismo que incluye la bibliografia y los

anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Tema:
“La bailoterapia y los indicadores de salud de los participantes del proyecto

ecuador ejercitate de la ciudad de Riobamba”.

1.2. Planteamiento del Problema.
1.2.1. Contextualizacién.

La sociedad contemporanea a nivel mundial enfrenta un nuevo paradigma, ante la
evolucion de una percepcion diferente de la actividad fisica, que ha ido
proyectdndose simultaneamente a la configuracion del actual concepto de salud.

Salud término que proviene del Latin salus, salutis, que en tiempos remotos
significaba estar en condiciones de superar una dificultad y en la actualidad
segin la OMS es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ (Official Records of the
World Hearlth Organization, N° 2,p.100), terminologia que ha dejado de verse
como ausencia de enfermedades, para dar paso a otros campos en los cuales
también se presenta como un proceso de sobrevivencia social del actual ser

humano.

De la misma forma la utilizacién de la terminologia correspondiente a la actividad
fisica ha presentado una transformacion en cuanto a sus alcances, manifestandose
maés alla de la nocion de salud para incorporarse en los campos psicologico y
social, entre otros, siendo definida como “Todo Movimiento Corporal producido
por la contraccion musculo esquelética que incrementa el gasto de energia por
encima del nivel basal” (Speack B. 2002, p.24), seglin su ejecucion o practica
puede tener diferentes tipos de consumo energético cuyos beneficios se

manifiestan en ventajas para la salud de sus participantes:



La actividad fisica constituye una verdadera forma de prevencion ante
enfermedades pues mediante el consumo energético aseguramos el consumo

caldrico apropiado a nuestras necesidades para asegurar un buen estado de salud.

Los beneficios de la préctica de actividades fisicas favorecen de manera
significativa a organos y sistemas del cuerpo humano como manifiesta Boone
(Citado por Pérez y Davis, 2004) “La Actividad Fisica se considera saludable no
solo en su funcion de capacidad para mejorar la condicion fisica, sino del
bienestar que produce su practica”, frase que sin lugar a duda es compartida por

la mayoria de autores de la bibliografia especializada en tema a nivel mundial.

Por el contrario lo que se contrapone a la actividad fisica constituye la pasividad o
no actividad, presente en la sociedad contemporanea por multiples razones, y que
al decir del maximo organismo responsable de la Salud Mundial la (OMS) “la
inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo de mortalidad en todo el
mundo” es decir “6% de defunciones a nivel mundial” una cifra preocupante,
ademas sefiala que ‘el sobrepeso y la obesidad son sus principales consecuencias
las mismas que representan un 5% de la mortalidad mundial” (Organizacion

Mundial de la salud 2010).

En este contexto la falta de actividad fisica o sedentarismo como causa de
enfermedades esta cada vez mas extendida en muchos paises principalmente en
aquellos considerados desarrollados o en vias de desarrollo, repercutiendo
considerablemente en la salud general de la poblacion mundial.

Los estudios de esta Organizacion demuestran que la inactividad fisica constituye
el factor preponderante para el desarrollo de las enfermedades no trasmisibles
(por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer) y repercute
directamente sobre los indicadores de riesgo, como la hipertension arterial, el

sobrepeso, etc.

Se estima que el sedentarismo es la causa principal de los canceres entre estos de

mama y de colon, de la diabetes producida por el sobrepeso, por lo que en muchos



paises especialmente en aquellos considerados del primer mundo se han iniciado

frenéticas campafas para contrarrestar esta alarmante realidad.

Se muestra la preocupante situacion de la falta de actividad fisica a nivel mundial
y como podemos notar Latinoamérica no es la excepcion mostrando cifras

altisimas y alarmantes.

En el caso ecuatoriano y colombiano la poblacion de los dos sexos son los paises
que presentan indices de sedentarismo al contrario de los demas paises de la

region andina.

Nuestro pais no se encuentra excepto de esta realidad por lo que en los ultimos
afios se han visto un sinnimero de esfuerzos por parte de los diferentes gobiernos
para cambiar esta realidad presente en toda la region, a respecto encontramos que

en el Ecuador se presentan conceptos como:

Segun el Gobierno Nacional del Ecuador a través del Ministerio del Deporte
expone una preocupante realidad en la investigacion sobre la “Medicion del
Sedentarismo y la Actividad Fisica en la poblacion Ecuatoriana”, realizada en el
afio 2010, en una muestra de 2245 personas de entre 18 y 65 afios de edad, en el

cual se dan a conocer datos alarmantes.

Luego de publicada esta investigacion el Gobierno Nacional del Ecuador a través
del Ministerio del Deporte inicia una serie de proyectos nacionales considerados
emblematicos, los mismos que coadyuvan al cumplimiento de lo establecido en la
Constitucidn de la Republica y la consecucion de los objetivos y metas nacionales

para alcanzar el Buen Vivir de los ciudadanos y ciudadanas del Ecuador.

Estos preceptos estdn contemplados en el “Plan Nacional de Desarrollo” en su
objetivo niimero tres: “Mejorar la calidad de vida de la poblacidon”, inicialmente
mediante un diagnostico que reconozca el establecimiento de una linea de partida
para la institucion de las politicas puablicas y lineamientos estratégicos que
consientan el cumplimiento de las metas estatales en este caso disminuir el indice

de sedentarismo detectado en la publicacion anteriormente sefialada.



En la provincia de Chimborazo como en las demas provincias del pais inicié de
esta manera la institucion del proyecto del Gobierno Nacional “Ecuador
Ejercitate” cuyo objetivo principal es el de reducir los niveles de sedentarismo de
sus participantes mediante la ejecucion de un programa de activacion de la
poblacion mediante la practica de la denominada BAILOTERAPIA y que

considera su ejecucion a largo plazo.

En la ciudad de Riobamba iniciaron estas actividades a partir de enero del afio
2012 sin que hasta la presenten fecha se presenten resultados de su incidencia en

la poblacion participantes.

La problemética va encaminada a identificar si este proyecto emblematico cuya
inversion econdémica es bastante considerable, realmente ha cumplido con sus
propdsitos y objetivos planteados y si el gasto econémico se justifica mejorando la

calidad de vida de sus participantes.



Arbol de Problemas
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Figura N°1: Arbol de Problemas.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.



1.2.2. Analisis Critico.

La problematica que se presenta en la inadecuada practica de la
BAILOTERAPIA en el proyecto Ecuador Ejercitate en la ciudad de Riobamba
impide que el mismo llegue a cumplir los objetivos y metas para el cual fue
planificado, en este sentido notamos que:

Existe un evidente desconocimiento por parte de los instructores responsables del
proyecto en teoria y metodologia de las sesiones de trabajo de bailoterapia,
ocasionando que se realicen incorrectas practicas de por parte de los involucrados
que lo Unico que estan realizando son ejecuciones con ritmo musical sin que las

mismas tengan objetivos concretos de mejoramiento de la salud.

El desconocimiento de los métodos y técnicas basicas de las sesiones de trabajo de
bailoterapia conlleva a realizar una incoherente programacién de las cargas y
volumenes de trabajo dificultando el mejoramiento en los indicadores de salud de

los participantes.

La falta de planificacién desmejoran las practicas individuales y colectivas, ya
que los esfuerzos realizados por parte de los participantes en la mayoria de
ocasiones no corresponden a las caracteristicas individuales de los sujetos

provocando la desmotivacion por parte de los participantes

Todo lo mencionado anteriormente conduce a la desercion de los participantes del
proyecto Ecuador Ejercitate lo que tendra un efecto en el incremento del
sedentarismo y por ende el aumento de las enfermedades metabolicas y

cardiovasculares.

1.2.3. Prognosis.

La problematica planteada se presenta con un obscuro panorama en el momento
en el cual no se dé una solucion definitiva a la inadecuada practica de la
bailoterapia en la ciudad de Riobamba, ya que se empeoraran las condiciones y
fracasara en el incumpliendo de los objetivos y metas para el cual fue

planificado.



La inexperiencia por parte de los instructores responsables del proyecto en teoria
y metodologia de las sesiones, ocasionando que se realicen incorrectas practicas
de bailoterapia por parte de los involucrados empeorando su salud debido a las
erroneas practicas, la incompetencia de los instructores en la planificacién de los
métodos y técnicas basicas de las sesiones de trabajo ocasiona realizar una
incoherente programacion de las cargas y volumenes de trabajo poniendo en

riesgo la propia salud y la vida de los ciudadanos participantes.

Si contindan los trabajos sin planificacion se agravardn aun maés las précticas
inadecuadas de caracter individual y colectivo, y los esfuerzos realizados por
parte de los participantes continuaran siendo impropios provocando la

desmotivacion por parte de los participantes.

Si no se presenta una solucidén definitiva de la inadecuada practica de la
bailoterapia producira una masiva desercion de los participantes del proyecto
Ecuador Ejercitate lo que con seguridad tendra un efecto negativo en el
incremento del sedentarismo, por lo tanto el aumento de las enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares acrecentando las patologias de la sociedad y la tasa

de morbilidad y mortalidad.

1.2.4. Formulacion del Problema.

¢COMO INCIDE LA BAILOTERAPIA EN LOS INDICADORES DE SALUD
DE LOS PARTICIPANTES DEL PROYECTO ECUADOR EJERCITATE DE
LA CIUDAD DE RIOBAMBA?

1.2.5. Preguntas Directrices.

¢Como se encuentra el estado de salud de los participantes de bailoterapia del

proyecto Ecuador ejercitate de la ciudad de Riobamba?

¢Cuaéles son los principales indicadores de salud en los participantes de

bailoterapia del proyecto ecuador ejercitate de la ciudad de Riobamba?

¢Cual es el manual de procedimientos técnicos para solucionar el problema

planteado?



1.2.6. Delimitacién del Problema.

1.2.7. Delimitacién del Contenido.

CAMPO: Socio Recreativo.
AREA: Bailoterapia.
ASPECTO: Condicion Fisica y Salud.

1.2.8. Delimitacion Espacial.- La presente investigacion se realizard en los
puntos de ejecucion del Proyecto Ecuador Ejercitate en la ciudad de
Riobamba.

1.2.9. Delimitacion Temporal.- Este problema serd estudiado en un periodo

comprendido desde Noviembre 2016, hasta Marzo 2017.

1.3.  Justificacion.

La Asamblea Mundial de la Salud declara en mayo del afio 2004 a la obesidad
como “La epidemia del Siglo XXI” y aprueba la creacion de una estrategia sobre
nutricion, obesidad, actividad fisica y salud; pero en nuestro pais solo hasta el afio
2012 se observan reales acciones estratégicas con el objetivo de contrarrestar esta
realidad, entonces nos preguntamos si ¢estas estrategias realmente funcionan?, de
ahi denota la importancia de esta investigacion ya que ha pasado el tiempo y no
observamos indicadores que corroboren el avance o retraso en la lucha con la

pandemia anteriormente sefialada.

El presente trabajo investigativo tendrd un impacto en la sociedad pues anhela a
solucionar una problematica real que se encuentra en todo el territorio ecuatoriano
y que afecta a varios de los sectores de la poblacién ecuatoriana la cual se
encuentra ansiosa por lograr una mejora en su estado de salud y condiciones de

vida.

Confio que al finalizar este proyecto se podra obtener una novedad cientifica
para validar o confirmar la efectiva utilidad de este tipo de proyectos e inversiones
realizadas por el Gobierno afanoso en invertir los recursos humanos y
econdmicos para poder verificar el cumplimiento de los objetivos establecidos en

la Constitucion de la Republica y en el Plan Nacional del Buen Vivir.
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El interés personal se ha escogido esta temética ya que al formar parte del
conglomerado especializado en el &rea de las ciencias de la actividad fisica me
encuentro directamente relacionado en el quehacer diario de los sujetos y su afan
de alcanzar un buen estado de salud y de esta manera presentarse como

ciudadanos Utiles a la sociedad.

La utilidad préctica fue para los beneficiarios de esta investigacion quienes son
todos aquellos sujetos que son participantes en el proyecto Ecuador Ejercitate en
la ciudad de Riobamba ya que mediante la valoracion oportuna de sus indicadores
de salud podran corroborar los ventajas de ser parte de este importante proyecto

estatal.

El proyecto contd con una factibilidad ya que se establecid el apoyo total de la
Coordinacion Zonal del Ministerio del Deporte, la Federacion Deportiva del
Chimborazo y la Federacion de Ligas Barriales y Parroquiales de Chimborazo

(FEDELIBACH), que son los entes ejecutores del proyecto en nuestro territorio.

1.4.  Obijetivo.

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la incidencia de la bailoterapia en el estado de salud de los

participantes del Proyecto Ecuador Ejercitate en la ciudad de Riobamba.
1.4.2. Obijetivos Especificos:

e Verificar el estado de salud de los participantes de bailoterapia del

Proyecto Ecuador Ejercitate de la ciudad de Riobamba.

e Analizar la incidencia en los indicadores de salud en los participantes de

bailoterapia del Proyecto Ecuador Ejercitate de la ciudad de Riobamba.

e Elaborar un manual de procedimientos técnicos para el mejoramiento de

los indicadores de salud.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos.

Para la presente investigacion determinamos que alrededor del mundo existen una

infinidad de interpelaciones realizadas sobre el asunto planteado.

Es asi que en la investigacion realizada por los autores Nieves Jonathan y Miguel
Rivas (PLAN DE ACTIVIDADES FiSICAS RECREATIVAS PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES) en la parroguia
Urdaneta del Canton Valencia en el afio 2012, de la Facultad de Ciencias de la

Educacion Universidad de Carabobo expone las siguientes conclusiones:

Se puede decir que, aunque la mayoria de personas tiene claro el concepto de
sedentarismo en cuanto a lo que bienestar fisico se refiere, y los dafios que esta
causa; muchos no se preocupan por los efectos que el mismo puede tener, en la

salud a largo plazo.

Es por ello que las personas sedentarias son las que con mayor frecuencia padecen
de enfermedades cardiovasculares y mayor estrés, ademas en muchos de los casos
también llegan a tener depresiones. Por otro lado, la tecnologia también es un
componente que se suma a que las personas sean sedentarias ya que actualmente
todo es automatizado y las personas pasan mas tiempo sentados frente al televisor

y al computador que realizando actividades fisicas.

Con este proyecto se pudo alcanzar los objetivos, realizando un plan de accién
donde las actividades fisicas recreativas como una caminata, BAILOTERAPIA,
calentamiento neuromuscular, ademas estas actividades se complementaron con
una charla donde se aclararon las dudas y se dieron a conocer los riesgos y

enfermedades que acarrea una persona sedentaria.



En cambio Grace Yliana Figueroa Ramirez en su investigacion sobre un
(PROGRAMA DE ACTIVIDAD TERAPEUTICA EN PREVENCION DEL
SEDENTARISMO Y CONTROL DE STRESS EN MUJERES DE EDAD
ADULTA) en la ciudad de Guayaquil en el afio 2012 manifiesta en sus

conclusiones:

El Gobierno promueve la actividad fisca en personas sedentarias en todas las

edades.
Conocer el beneficio que es para su salud el realizar actividad fisica.

Las mujeres en edad adulta en su mayoria no conocen la elaboracion de un

programa de actividad fisica para mejorar su calidad de vida.

La actividad fisica les ayuda a recuperar sus actividades de una manera

coordinada.

Se da a conocer que ya desde el afio 2012 existe presencia de estrategias para
erradicar el sedentarismo en varios sectores de la poblacién, sin embargo, se
reconoce gque en su mayoria los participantes aun no conocen a ciencia cierta los
beneficios que el realizar este tipo de actividades produce en beneficio de sus
participantes, se realizan conclusiones direccionadas a motivar la practica diaria
de la actividad fisica con un seguimiento y control, segiin cada caso ademas de
solicitar de manera especifica la comunicacion oportuna del padecimiento de

algun tipo de enfermedad.

2.2. Fundamentacion Filosofica.

Mediante la presente investigacion se procurard analizar la realidad en cuanto a la
condicion de salud de los participantes de un programa de prevencion de salud del
Gobierno Nacional de Ecuador, tratando de buscar soluciones viables a la

problematica presentada en el tema investigativo.

Se puede manifestar que, este trabajo investigativo, observa al ser humano como

su principal objetivo, ya que al indagar sobre las condiciones de salud y sus
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posibles incidencias al tomar parte de un programa de prevencion y mejoramiento
de la condicion fisica, procuramos observar un ser integral es decir un ser humano
de tipo biopsicosocial, que interactla en armonia con sus semejantes, dentro de

un marco de pensamiento y obra que regulan los aspectos generales de la vida.

El investigador asume la responsabilidad de prestar atencion al ser humano dentro
de un sistema social del cual forma parte el mismo por lo que adquiere una
responsabilidad propia en temas de salud y actividad fisica como segmento
importante sin dejar de considerar otros factores como la religién y la ética que

regulan la convivencia y coexistencia social de los participantes.

Fundamentacion Epistemoldgica.- La presente investigacion admite que el
contexto de la actividad fisica y el deporte esta en la innovacion, por lo tanto la
sistematizacion de los programas de prevencion y la toma de conciencia por parte
del entrenador basada en el conocimiento real de las leyes y principios del
entrenamiento deportivo en su nocion real del sistema denominado proceso de
entrenamiento, que contempla una  educacion y preparacion de calidad
aplicando metodologias capaces de cambiar adecuadamente el desarrollo de las
capacidades fisicas en pro de la salud individual, lo que al final permite asegurar
los cambios y trasformaciones reales en la calidad de vida de los sujetos

participantes.

Considerando que la calidad de vida de la poblacion mundial en general se
encuentra atravesando dificultades en cuanto a la presencia de enfermedades
cada vez mas frecuentes derivadas principalmente por el sedentarismo cuya
erradicacion esta aun muy lejana debido a un sistema de prevencion caracterizado
por una actividad fisica tradicionalista y empirica, es de esta manera que la
sociedad tiene a la actividad fisica y al deporte como su marco referencial de

solucion ante la problematica.

El ser humano se encuentra inmerso en una coexistencia ante una sociedad llena
de aspectos vagos, los cuales influyen negativamente tratando de que el hombre
moderno sea exigido en un sistema de resultados en todas sus manifestaciones,

por lo que resulta indispensable interiorizar hechos y actos en su vida diaria, que
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permitan observar un ser méas espiritual con la ayuda de la tecnologia pero sin
depender de ella sino més bien utilizdndola para reflexionar sobre los diferentes

aspectos de la vida.

Fundamentacion Ontologica.- El proyecto investigativo admite que la realidad
esta en la evolucion, por lo tanto en la correcta metodologia utilizada en la
busqueda de la salud y el bienestar de la poblacion en su concepcion del procesos
de actividad fisica, la adecuada ocupacion del tiempo libre para el mejoramiento
de la salud, que permitan apoyar los cambios reales en el modos vivendi de la

poblacion.

Considerando a la actividad fisica un aspecto humano que atraviesa una profunda
crisis de calidad en su ejecucion, la cual esta caracterizada por un movimiento
empirico y conservador. Siendo esta la forma en la que se presenta ante la
sociedad creando una concepcion equivocada en su marco referencial,
coexistiendo solo hacia el aspecto exterior, materializando las cosas, omitiendo la
busqueda de mejoras en la calidad de vida mediante la actividad fisica, olvidando
que, en cada uno de esos aspectos de la vida de las personas hay existencia y

convivencia.

El hombre contemporaneo existe méas externamente, que interiorizando los
acontecimientos del dia a dia, es decir deliberando mayormente hacia la
tecnologia antes que al ser humano. Son las sefiales de la nueva era, celeridad,

invencion y poca introversion sobre la vida.

De hecho, el tema de la actividad fisica y su incidencia en la calidad de vida, por
lo menos, conjeturan expectativas ontoldgicas eminentes o inseparables que la

fundamentan.

Es asi que, entre la tematica necesaria que se muestra en el area de la actividad
fisica, destaca aquello referente a los planteamientos en torno a la innovacion de
los procesos de activacion poblacional, que seria el modo existencial diario de

meditar sobre el efectivo sentido de la vida personal y social como busqueda de
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mejorar la salud, implantando estrategias activas, que permitan mejorar la calidad
de vida alcanzando el buen vivir de la poblacion.

2.3. Fundamentacién Legal.

La fundamentacion legal sobre la cual esta investigacion procurara solucionar un
problema, se basa en la verificacion de los derechos de los nifios y jovenes que
tienen en calidad de ciudadanos ecuatorianos, a las fuentes generadoras de
actividad fisica, como prevencion de la salud, del deporte, la educacion fisica y
recreacion, buscando siempre el desarrollo de sus potencialidades en beneficio de
su salud, tratados por igual y sin distinciones de ningun tipo asi como indica la
norma vigente:

CONTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
TITULO I

REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Inclusion y Equidad.

Art. 340. El sistema nacional de inclusién y equidad social es el conjunto
articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programasy
servicios que aseguran el ejercicio, garantia y accesibilidad de los derechos
reconocidos en la constitucion y el cumplimiento de los objetivos del régimen de
desarrollo.

El sistema se articulara al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema nacional
descentralizado de planificacién participativa; se guiara por los principios de
universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad, y
no discriminacion; y funcionara bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia,
trasparencia, responsabilidad y participacion.

El sistema se compone de los &mbitos de la educacion, salud, seguridad social,
gestion de riesgos, cultura fisica y deporte, habitad y vivienda, cultura,
comunicacion e informacion, disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia,
poblacion, seguridad humana y trasporte.

Seccion Sexta.

Cultura Fisica'y Tiempo Libre.

Art. 381. El Estado protegera, promovera u coordinard la cultura fisica que

comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades que
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contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las personas; impulsaré
el acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo;
barrial y parroquial; auspiciara la preparacion y participacion de los deportistas en
competencias nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos, y
Paraolimpicos; y fomentard la participacion de personas con discapacidad.
Seccion Cuarta.

Culturay Ciencia.

Art. 24. Las personas tienen derecho a la recreacion y al esparcimiento, a la
practica del deporte y al tiempo libre.

Seccion Primera.

Adultas y Adultos Mayores.

Art. 36. Las personas adultos mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los d&mbitos publico y privado; en especial en los campos de
inclusion social, y econémica y protecciéon contra la violencia. Se consideran
personas adultos mayores aquellas personas que hayan cumplido sesenta y cinco
afios de edad.

Art. 363. El Estado sera responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la prevencién, promocion, curacion,
rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables, en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

Seccion Segunda.

Salud.

Art. 358. EIl sistema nacional de salud tendra por finalidad la proteccion, el
desarrollo y la recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusién y equidad social, por los de bioética suficiencia e
interculturalidad con enfoque de género y generacional.

Art. 359. El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del

derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y
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rehabilitacién en todos los niveles y propiciard la participacion ciudadana y el
control social.

Por otra parte la Ley del Deporte publicada el 03 de Julio del afio 2010 establece
que:

Capitulo |

Las y los Ciudadanos.

Art. 11. De la préactica del deporte, la recreacion y la educacion fisica: es derecho
de los ciudadanos a practicar deporte, realizar educacion fisica y acceder a la
recreacion, sin discrimen alguno de acuerdo a la Constitucion de la Republica y la
presente Ley.

TITULO VI

DE LA RECREACION

Seccion |

Generalidades.

Art. 89. De la Recreacidn: la recreacion comprendera todas las actividades fisicas
y ludicas que emplee al tiempo libre de una manera planificada, buscando un
equilibrio bioldgico y social en la consecucion de una mejor salud y calidad de
vida. Estas actividades incluyen las organizadas y ejecutadas por el deporte barrial
y parroquial, urbano y rural.

Art. 90. Obligaciones es obligacion de todos los niveles del estado, programar,
planificar, ejecutar e incentivar las practicas deportivas y recreativas, incluyendo a
los grupos de atencidn prioritaria, impulsar y estimular a las instituciones publicas
y privadas en el cumplimiento de este objetivo.

Art. 91. Grupos de atencién prioritaria. EI Gobierno Central y los Gobiernos
Auténomos Descentralizados, programaran, planificaran, desarrollaran y
ejecutaran actividades deportivas y recreativas que incluyan a los grupos de
atencion prioritaria, motivando al sector privado para el apoyo de estas
actividades.

Art. 92. Regulacion de actividades deportivas. El Estado garantizara:

Planificar y promover la igualdad de oportunidades a toda la poblacion sin
distincion de edad, género, capacidades diferentes, condicién socio econdmica,

intercultural, a la practica cotidiana y regular actividades recreativas y deportivas;
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Impulsar programas para actividades recreativas deportivas para un sano
esparcimiento, convivencia familiar, integracion social, asi como para recuperar,
valores culturales deportivos, ancestrales, interculturales y tradicionales;

Fomentar programas con actividades de deporte, educacion fisica y recreacion
desde edades tempranas hasta el adulto mayor y grupos vulnerables en general
para fortalecer el nivel de salud, mejorar y elevar su rendimiento fisico y
sensorial.

Garantizar, promover y fomentar en la Administracion Publica la practica de
actividades deportivas, fiscas y recreativas.

Garantizar y promover el uso de parques, plazas y demas espacios publicos para la

practica de actividades deportivas, fisicas y recreativas.
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2.4. Categorias Fundamentales de la Investigacion.

ACTIVIDAD SALUD
FISICA
, CALIDAD DE
CONDICION VDA
FisicA
FACTORESDE
RECREACION RIESGO
INDICADORES
BAILOTERAPIA DE SALUD
Variable independiente Variable Dependiente

Figura N°2: Red de Inclusiones.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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Constelacion de Ideas Variable Independiente (BAILOTERAPIA).

COMNCEPTOS

ASPECTOS GENERALES
Y METODOLOGICOS

DEFINICIONES
CONDICION

NOCIONES
FUNDAMENTALES

RECREACION

Figura N°3: Constelacion de la Variable Independiente.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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Constelacion de Ideas Variable Dependiente (INDICADORES DE SALUD).

Figura N°4: Constelacion de la Variable Dependiente.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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2.5. Fundamentacion Teorica de la VVariable Independiente (Bailoterapia).
2.5.1. Actividad Fisica.
2.5.2. Conceptualizacion de Actividad Fisica.

Para fundamentar tedricamente la significatividad de la variable dependiente, nos
referimos a la terminologia de Actividad Fisica cuyo sentido se aproxima a
movimiento, entonces, indicamos que, Segun, Casper, Powell y Christenson, 1985.
Actividad fisica "Ha sido operativamente definida como cualquier movimiento
corporal producido por la musculatura esquelética que resulta en gasto energético”
(Howley, 2001, citado por Manual Director de la Actividad Fisca y Salud de la
Republica de Argentina, 2013, p.12).

La definicion rebasa lo que antiguamente se consideraba solo movimiento corporal, y
gracias a esta concepcién el pensamiento mismo de Cultura Fisica ortodoxa, pasando
a comprender a la Actividad Fisica como el eje fundamental para la salud del ser
humano. “Desde la perspectiva de proceso la actividad fisica se considera
fundamentalmente una experiencia personal y una préactica sociocultural,
enfatizandose el potencial beneficio de la préctica de actividad fisica en el bienestar
de las personas, las comunidades y el medio” (Pérez S, Davis D, 2003). Enfatizando

el estilo de vida como punto fundamental del desarrollo y bienestar humano.

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento corporal voluntario de
contraccion muscular, con gasto energético mayor al de reposo. También entendida
como un comportamiento humano complejo, voluntario y autdonomo, con
componentes 'y determinantes de orden bioldgico y psico-socio-cultural;
ejemplificada por deportes, ejercicios fisicos, bailes y determinadas actividades de
recreacion y cotidianidad” (Manifiesto de Agita Sao Paulo para la Promocion de la

Actividad Fisica en las Américas. 2004).
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Mejorando la concepcion ortodoxa del término actividad fisica, relacionamos la
totalidad de las acciones motoras, es asi que en la actualidad actividad fisica abarca

en su concepto al ejercicio, al deporte y la recreacion.

Por ejemplo en el ejercicio la actividad fisica en un fin en si mismo, consumo
caldrico. Pero también bajo este concepto modernista existe actividad fisica o
relacionada con el ejercicio y se concibe como un medio para resolver situaciones
cotidianas, por ejemplo trasportarse de un lugar a otro y por ultimo el deporte, abarca
en su concepto al movimiento introduciendo reglas de juego, con limites espaciales,

temporales y dirigidos hacia la competencia.

2.5.3. Tipos de Actividad Fisica.

La actividad fisica se encuentra presente en el ser humano en la mayoria de
manifestaciones cotidianas, los gobiernos por medio de las politicas de salud
promueven la actividad fisica: La promocion de estilos de vida saludable durante toda

su existencia, desde la infancia hasta la fase del adulto mayor.

Todo esto con el fin de promover habitos de vida saludable por medio del
movimiento corporal y como medio para prevencion y erradicacion de ciertos
factores de riesgo para la salud, esto se resume con las dos aristas correspondientes al

movimiento humano: Actividad Fisica = Salud, Deporte = Alto Rendimiento.

La actividad fisica 0 movimiento producido por los muasculos que resulta de un gasto
de energia que se afiade al gasto del metabolismo basal se puede medir en kilocalorias

o kilojius, consumo de oxigeno o en multiplos del metabolismo.

“A través de la historia se ha venido disminuyendo la actividad fisica ya sea por
consecuencia del mejoramiento tecnoldgico y condiciones de trabajo hoy se observa
una disminucién en el movimiento fisico relacionado con las actividades domeésticas,
de trasporte, etc.” (Matzudo Sandra, V Foro Internacional de Actividad Fisica. San
José de Costa Rica. Mayo 2008), por ende, suponemos que la inactividad constituye

uno de los principales motivos para la disminucién de la calidad de vida, debiendo
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cambiar el modelo de actividad fisica antiguo por el de recreacion obligatoria en los
actuales momentos.

Son evidentes los datos del modelo presentado que los niveles de actividad fisica han
disminuido considerablemente con el trascurrir de la historia, mientras la ingestion
caldrica ha aumentado haciendo que la relacion entre la ingesta y el consumo de
origen a la acumulacion y por ende a los problemas relacionados con los factores
metabdlicos.

“La actividad fisica posee especial interés respecto de la prevencion primaria y
secundaria de diversas enfermedades no transmisibles. Por ejemplo, las dolencias
cardiovasculares, metabolicas, locomotoras, la prevencion de caidas y la depresion,
entre otras” (OMS, 2010). Entiéndase como prevencion secundaria a la deteccion de
sintomas en una poblacion asintomatica, de una enfermedad en estado inicial, con el
objetivo de realizar una intervencion tratando de disminuir algun indice de movilidad
o mortalidad, y que son las alertas que los estados identifican para prevenir sus

consecuencias.

2.5.4. Beneficios de la Actividad Fisica.

La actividad fisica en el amplio sentido de la termologia comprende una infinidad de
beneficios que se encuentran en correspondencia con las distintas fases de edad de los

individuos que la practican, asi por ejemplo:

En las edades infantiles los beneficios implican “Un mejoramiento de su condicion
fisica, entendida como un mejor funcionamiento de la capacidad cardiorrespiratoria,
mayor fuerza muscular, reduccion de grasa corporal, disminucion del riesgo de

enfermedades, mejor la salud 6sea y menos sintomatologia depresiva” (Janssen,
2007).

Por la relativa capacidad del sujeto comprendido en estas edades, la actividad fisica
realizada percibe una alta intensidad.
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Recomendéandose al menos 60 minutos de movimientos en forma lGdica recreativa,
educacion fisica, ejercicios programados y deportes que conlleven a una integracion

social y afectiva con su entorno.

En adultos la actividad fisica “Mejora las funciones cardiorrespiratorias y ademas
preserva la salud cardiovascular, es decir que disminuye el riesgo de enfermedad
coronaria, ACV y HTA, esto sucede con un patron de dosis — respuesta inversa entre
intensidad, frecuencia, duracion y volumen de actividad” (Manual Director de
Actividad Fisica y salud de la Republica de Argentina, 2013, p.40).

El concepto de esta prescripcion esté relacionada con el volumen y la intensidad de la
actividad, pues depende de estos factores la respuesta que el organismo daré en el
control de las enfermedades tipo diabetes o sindrome metabdlico, colaborando de esta
manera a obtener un equilibrio energético para un mejor control del peso corporal,
recomendando al menos 150 minutos semanales de actividad fisica, a través de
ejercicios moderados o intensos durante 3 a 5 dias en la semana en reuniones de 40 a

120 minutos.

En adultos mayores segun la Organizacion Mundial de la Salud para esta fase de edad
la actividad fisica “Consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos,
actividades ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes 0 ejercicios
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias”

(2016).

A decir del maximo organismo responsable de la salud los adultos mayores deben
realizar actividad fisica regular para mejorar las funciones biologicas y reducir el

riesgo de adquirir enfermedades no trasmisibles.

Los Efectos que la Actividad Fisica regular brinda en favor de la salud en los mayores
de 65 afios son visibles principalmente en aquellas mejoras relacionadas con la

inactividad de este grupo de edad.
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Aparentes son los efectos benéficos protectores que florecen en adultos activos los
cuales presentan “Menor tasa de mortalidad, menos cardiopatias coronarias,
hipertension, accidente cardiovascular, diabetes, cancer de colon y cancer de mama,
ademas posee buenas funciones cardiorrespiratorias y musculares, composicion
corporal saludable, mejor salud 6sea y un perfil metabdlico favorable para prevencion
de enfermedades” (Paterson, Jones, Rice, 2007).

Se asocian ademéas los factores en el mejoramiento de las condiciones de

comportamiento social, de los individuos participantes regulares de actividad fisica.

Puntualizando al comportamiento activo como la responsable del consumo de energia
del ser humano, visualizando esta Gltima terminologia como los Componentes del

Gasto Energético Total.

La tasa metabdlica basal, que puede estar comprendida entre el 50 y 70% de la
energia consumida; el efecto térmico de los alimentos comprendido entre el 7 y el
10% vy la actividad fisica; siendo considerado este ultimo componente como el més
variable e incluye las actividades del convivir cotidiano de todos los seres humanos
(Caminar, correr, alimentarse, bafarse, jugar, descansar, trabajar, etc.). Resulta
indispensable sefialar que el Gasto por actividad fisica serd mayor en individuos que
pertenecen a un régimen de vida activo, el mismo que depende indudablemente del

contexto social en que se desenvuelve el sujeto.

La Actividad fisica segin las ciencias del ejercicio tiene componentes fisioldgicos
(energia), relacionados directamente con la capacidad del ser humano para almacenar
energia y consumirla a través de procesos metabolicos, biomecanicos (movimiento),
que en nuestro caso son el motivo de estudio y estan estrechamente relacionados con
los movimiento corporales que un sujeto realiza a lo largo de su existencia y que
constituye la predisposicién u obligacién para realizar determinadas actividades

relacionadas con la actividad fisica.
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Como referencia ademas de la actividad fisica sefialamos algunos conceptos involucrados

con el movimiento del ser humano:
Caloria.

Concepto: “Se define como la cantidad de calor necesario para elevar la temperatura
de un gramo de agua centigrado, nuestro cuerpo utiliza calorias de muchas formas:
Para formar estructuras corporales, para producir calor, para generar movimiento o

para guardar en forma de grasa para uso posterior” (Elizondo y Cid 31).
Ingesta Caldrica.

Concepto: “Es el nivel de energia que los nutrientes suministran al cuerpo que
balancea al gasto de energia dependiendo de su talla, complexion corporal, nivel de
actividad fisica, determinando una buena salud a largo plazo y que le permitira tener
una actividad fisica econdémicamente necesaria y socialmente deseable” (Grupo sobre

entrenamiento).
Gasto Energético.

Gasto Energético Reposo: “Representa la cantidad de energia que necesita un
organismo para mantener las funciones de vida, el gasto metabdlico supone entre el
60% y 75% del gasto cal6rico total a lo largo del dia.”(Manual de Enciclopedia de los
Deportes).

Gasto Energético Total: No es mas que considerar el gasto calérico durante el
gjercicio, gasto calérico durante la recuperacién y el aumento del gasto metabdlico en
reposo.

Ejercicio Fisico.

“Subgrupo de actividad fisica total que consiste en movimientos intencionados y
repetitivos con la finalidad de mejorar su dimension de la aptitud cardiorrespiratoria

medible u otras dimensiones diferentes, es una actividad planificada estructurada y

28



repetitiva que tiene como objetivo mejorar una dimension de la aptitud
cardiorrespiratoria o mantener los componentes de la forma fisica”. (Homo Ludens

2008).

Ejercicios de Caracter Muscular: Son aquellos ejercicios que estan encaminados al

fortalecimiento de la musculatura y mejoramiento de la flexibilidad.

Ejercicios de Caracter Aerdbico: Como su nombre lo dice son los que enfatiza en el

desarrollo de la resistencia cardiorrespiratoria.
2.5.5. Condicion Fisica.
2.5.6. Definiciones de Condicién Fisica.

La Condicion Fisica entendida como la Capacidad del Ser humano de llevar a cabo
tareas, funciones, actividades de la vida diaria sin mayores inconvenientes, difiere del
antiguo concepto relacionado con la performance deportiva, cambiando notablemente
en los Gltimos afios hacia una orientaciéon dirigida a la obtencidon de objetivos de
bienestar del propio sujeto y relacionando su mantenimiento mediante practicas

deportivas con los problemas relacionados a las enfermedades y el sedentarismo.

La Condicién Fisica en la presente investigacion se relaciona con los habitos de vida
y la capacidad del hombre para ejecutar acciones de la cotidianidad sin fatiga
excesiva, lo que permite determinar la informacion necesaria sobre el estado de salud

y calidad de vida de una poblacion determinada.

La terminologia segun Devis y Peiro (1992), refiere a la “Traduccion del concepto
inglés physical fitness, el mismo que hace referencia a la capacidad o potencial fisico
de una persona, constituye un estado del organismo originado por el entrenamiento,
es decir, por la repeticion sistematica de ejercicios programados” asociando al

concepto directamente con la preparacién deportiva planificada.
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Resulta indudable pensar el hecho que las habilidades motrices necesitan de un
soporte fisico muscular para desarrollarse con éxito, siendo este sostén la base para
poder construir cualquier tipo de habilidad o destreza y por ende un mejoramiento de

las actividades cotidianas y la salud.

La planificacion sistemética de las cualidades motrices entendidas en el campo del
entrenamiento como acondicionamiento fisico, dard como resultado la Condicion
Fisica y el nivel alcanzado por cada uno de los componentes, entre ellos la resistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza y resistencia muscular, la elasticidad y la composicion

corporal.

Ademas se consideran elementos o factores determinantes de la condicion fisica y de
la salud al trabajo, a la higiene y la correcta educacion postural, para con esto
mantener la homeostasis imprescindible para la prevencion de lesiones, la eficacia del
movimiento, el rendimiento deportivo y la correcta orientacion deportiva asegurando

la salud general del individuo.
2.5.6.1. Tipos de Condicidn Fisica.

Bajo todas estas premisas la Condiciéon Fisica y sus componentes constituye un
“Estado dindmico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo
las tareas habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar las posibles
emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva experimentando plenamente la
alegria de vivir’ (A Martinezl, M Del Valle, JA Cecchini, M lIzquierdo. 2003),
dando a entender con esto que la condicion fisica no solo comprende la capacidad

muscular sino también incide sobre los aspectos psicologicos y afectivos.

Por otra parte los profundos debates relacionados con la condicion fisica y la salud se
enfocan en aquellos relacionados con el rendimiento motor, a lo largo de la historia se
relacionan con el desarrollo de las capacidades y habilidades motrices, las mismas

que se explican o condicionan el comportamiento vital del sujeto.
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Para el hombre moderno resulta de vital importancia la interpretacion de estas
orientaciones o concepciones sobre la condicion fisica en su vida diaria, con el

objetivo que el mismo tome conciencia de su importancia y desarrollo.

En concordancia a este aspecto, plasmamos una relacion sobre las orientaciones
fundamentales que determinan la condicion fisica y su relacion con el deporte y la
salud, la condicion fisica en base a esta relacion se puede diferenciar como aquella
condicion fisica relacionada con el rendimiento competitivo y aquella relacionada

con el mantenimiento y conservacion de la salud.

La condicion fisica estd asociada con la capacidad del ser humano para efectuar
actividad fisica correspondiente con la salud, siendo las capacidades condicionales
mas influyentes la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza, la composicion corporal y
la flexibilidad. Notese que los aspectos relacionados con la velocidad o rapidez de los
movimientos queda en un segundo plano debido a que este tipo de condicién fisica,

no aspira a competir con nadie excepto con el propio cuerpo y su conservacion.

Resistencia Cardiovascular: se define como la capacidad fisica basica de mantener un

esfuerzo durante el mayor tiempo posible con la intensidad requerida.

Es la condicion fisica que refleja el funcionamiento del sistema cardiorrespiratorio y
la capacidad del musculo de utilizar energia generada por metabolismo aerdbico
durante un ejercicio prolongado, se desarrolla de manera principal ejercitando los
grandes grupos musculares y basicamente se relaciona con actividades como caminar,
correr, andar en bicicleta, nadar, bailar y algunos deportes en donde la constante

actividad requiere de un movimiento continuo.

Basandonos en el principio sefialado decimos que la (resistencia = oposicion al
cansancio + rapida recuperacion), teéricamente entonces la resistencia permite a un

individuo recuperase de un esfuerzo o actividad fisica en el menor tiempo posible.
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Existen dos tipos de resistencia segun la teoria y metodologia del deporte la
resistencia anaerobica que es aquella relacionada con la produccion de energia sin
presencia del oxigeno y se realiza en periodos relativamente cortos de duracion y la
resistencia aerobica que es la que corresponde a la ejecucion de movimiento
continuos por periodos largos de tiempo, cuya produccion de energia esta

relacionado con la presencia del oxigeno.

Entre los mudltiples beneficios que se pueden obtener del mejoramiento de la

condicion fisica relacionada con la resistencia tenemos:

La capacidad de poder ejecutar esfuerzos de la vida cotidiana con tranquilidad, pues
la recuperacion tras la ejecucién de las tareas brinda la posibilidad de ocupar el
tiempo libre en otras actividades, muchas de ellas relacionadas con esta misma

capacidad.

Optimiza las funciones del musculo cardiaco, produciendo hipertrofia de las
cavidades para mejorar el almacenamiento de la sangre, por ende siendo el corazén

mas grande es capaz de trasportar e impulsar con mayor potencia el flujo sanguineo.

Existe una evidente disminucion de la frecuencia cardiaca (pulsaciones por minuto),
tanto en reposos como durante el ejercicio, esto conlleva a un mejoramiento de la

presion arterial (presion que ejerce la sangre sobre las arterias).

El mejoramiento de la resistencia disminuye el riesgo de enfermedades relacionadas
con al sistema cardiaco al mejorar el funcionamiento del corazén y metabdlico al

eliminar o distribuir adecuadamente la grasa corporal.

Mejora la capacidad respiratoria disminuyendo la fatiga durante la ejecucion de los
ejercicios y optimando la recuperacion del organismo a su estado considerado de

funcionamiento normal.
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Existen mejoras en el aparato locomotor, con mayor restablecimiento de tendones,
ligamentos y articulaciones, reduciendo la pérdida paulatina de masa Osea y

previniendo la aparicién de la osteoporosis.

Se evidencia un aumento de los glébulos rojos aumentando el oxigeno trasportado a
la sangre, por Gltimo existen justificaciones cientificas sobre el ejercicio aerobico el

descenso en los indices de los niveles de colesterol y triglicéridos.

Fuerza: Se define como la capacidad del organismo de soportar o0 contraponerse
contra fuerzas externas o internas o la tension que puede desarrollar un musculo
contra una resistencia, esta puede ser manifestada como resistencia con pesos libres
como mancuernas o pelotas, con elasticos, con maquinas o simplemente con el propio
peso corporal, la fuerza es la responsable del mantenimiento de la masa muscular y su

clasificacion es la siguiente:

Fuerza Estatica: Es aquella en la cual se ejerce una fuerza sin que exista
desplazamiento.

Fuerza Dindmica: Es aquella en la cual para vencer una resistencia el musculo sufre

un desplazamiento, este tipo de fuerza a su vez se clasifica en:

Fuerza Méaxima: Es la capacidad de mover una carga maxima, sin tener en cuenta el

tiempo empleado.

Fuerza Resistencia: Es la capacidad de aplicar una fuerza no méxima durante un

espacio de tiempo prolongado.

Fuerza Explosiva: Es la capacidad de mover una carga no méaxima en el menor

tiempo posible.

El aparato locomotor que es el encargado de producir el movimiento y por ende la

fuerza en el ser humano, esta compuesto por musculos, huesos, articulaciones, los
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mismos que interactian para originar la fuerza, y los beneficios que conlleva a tener

una buena fuerza muscular son:

La produccion de los movimientos corporales de desplazamiento del cuerpo humano
de una manera 6ptima disminuyendo las posibilidades de lesion por falta de fuerza en

los apoyos y empujes.

La fuerza es la responsable de mantener una postura corporal adecuada evitando que
se produzcan malformaciones y patologias relacionadas con las desviaciones de la

posicién humana correcta.

El desarrollo de los musculos que estan estrechamente relacionados con la fuerza
ayuda a proteger los 6rganos y sistemas del cuerpo humano actuando como una capa
protectora, de manera principal la columna vertebral que comprende la medula

espinal.

En el aspecto estético el desarrollo de la fuerza permite una hipertrofia muscular, es
decir aumenta el tamafio de los musculos, que representan en muchos casos la

posibilidad de mejorar la figura corporal del ser humano.
Aumenta la capacidad de los tendones y ligamentos de ejercer traccion.

El desarrollo adecuado de la fuerza garantiza la posibilidad de recuperarse de una

manera acelerada después de una lesién o trauma.

La Flexibilidad: Es la capacidad de las articulaciones para moverse en todo su rango
de movimiento, es la capacidad que nos permite ejecutar movimientos con gran
amplitud, la flexibilidad basicamente depende de dos factores fundamentales el
muasculo con la capacidad de estiramiento y retorno a la posicion normal y las

articulaciones con su capacidad de movilizacion.
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Es la capacidad que mas rapido se pierde a traves del tiempo, empezamos a perderla a
partir de los 9 afios aproximadamente por lo que resulta beneficioso conservarla

mediante su practica.

La flexibilidad y su desarrollo son las responsables de multiples beneficios

relacionados con:

Mejora los gestos y facilidades de las acciones motoras.

Evita lesiones de tipo muscular relacionados con el estiramiento muscular.
Contribuye a una recuperacion muscular mas acelerada.

Ayuda a mantener una postura corporal equilibrada y disminuye los dolores

posturales cotidianos.

Disminuye la tension muscular y favorece la relajacion, retrasando el envejecimiento

de las articulaciones.
2.5.7. Recreacion.
2.5.7.1. Nociones Fundamentales de la Recreacion.

La recreacion a través del tiempo ha ido evolucionando asi como las demas
manifestaciones relacionadas con el deporte y la actividad fisica en general,
recordemos que en épocas pasadas el deporte era un evento designado solo para las
clases altas, y el ocio para aquellas consideradas medias o bajas; asi lo recuerda
Weber (1969) “ Deporte de altas esferas, como producto de la sociedad industrial que
aplica el espiritu capitalista al cuerpo y al movimiento; Ocio, el pueblo en
contraposicion en el que priman los conceptos e descanso, diversion y recreacion”,
apegando la conceptualizacion de recreacion y ocio al proletariado que sin lugar a
duda era la parte mayoritaria de la sociedad, por lo que desde un inicio la idea de

recreacion estuvo vinculada con el esparcimiento, para luego trasladar a otras esferas
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en las cuales se manifiesta por ejemplo la conservacion de salud como fundamento

para la actividad fisica que comprende el ocio y la recreacion.

Segun, Jesus Garcia Pallarés y Maria Dolores Torres Bonenete (2011), el ocio esta
directamente involucrado a la recreacion y su referencia conceptual se enmarca como
un “Conjunto de ocupaciones a las que el individuo puede entregarse por voluntad,
sea para descansar, divertirse, desarrollar su participacion voluntaria, sus
informaciones o su cultura, después de haberse liberado de todas sus obligaciones
profesionales, familiares o de cualquier otra clase” (Dumazedier, 1962), entonces no
se concibe al ocio como un simple pasatiempo sino como una verdadera forma de

pensamiento trascendental que complementa la actividad vital del individuo.

El constante desenfreno del mundo moderno soporta una serie de cargas psico —
fisicas la mayoria de ellas relacionadas con el trabajo realizado para la supervivencia.
Estas acciones obligatorias suponen una constante fatiga fisica y enorme tensién
nerviosa, convirtiéndose en una verdadera rutina que induce al cuerpo humano a una
obstaculizacion del desarrollo de las facultades fisicas, mentales y espirituales,
haciendo que el descanso y la diversion sean consideradas como verdaderas
alternativas para contrarrestar esta realidad y alcanzar un desarrollo personal, todo

esto es ideado a través del ocio en el ser humano.

El ocio es relativo al tiempo libre que segln las conceptualizaciones modernas refiere
a “Descansar para seguir produciendo y disponer de tiempo para el consumo” (Sousa
A, 1994, p.40), alcanzando una expresion relativamente amplia al proceso capitalista
de las sociedades modernas, pero resumiendo podemos manifestar que el tiempo libre
es aquel que un individuo posee en el cual no estdn comprendidos o son opuestos: el
trabajo profesional, las tareas domésticas, las actividades rituales, las

responsabilidades familiares y otras responsabilidades.

Entendiendo los dos conceptos basicos anteriores podemos manifestar que recreacion
es “Toda experiencia o actividad que le produce al hombre satisfaccion, en libertad

permitiendo el re-encuentro consigo mismo como ser humano, favoreciendo el uso
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positivo del tiempo libre, sin presiones ajenas o externas” (Vera C, 1999), es decir
que la recreacion estd comprendida como una serie de gestiones relacionadas con la

posibilidad de otorgar al individuo un deleite para un mejoramiento personal.
2.5.7.2. Beneficios de la Recreacion.

Comprendemos a la recreacion como una necesidad humana natural que tiene un
profundo valor social y que sin lugar a duda su ejecucién o practica contribuye al
desarrollo integral del ser humano pues forma parte de su bienestar, favoreciendo a la
obtencion de una mejor calidad de vida, la recreacién ha evolucionado hasta
convertirse en un fenémeno social cuya oferta y demanda estan relacionadas con los

aspectos fundamentalmente econémicos y sociales.

Entre los principales beneficios que posee la recreacion en el ser humano se

encuentran:
La recreacion contribuye a la liberacion de la fatiga tanto fisica como psicoldgica.

Favorece a la reparacion de los estados animicos relacionados con el aburrimiento y

el estancamiento animico.

La participacion recreativa social del individuo con sus semejantes, beneficia al

desarrollo de la personalidad.

Se encuentra presente en la actividad vital del ser humano, favoreciendo a su

desarrollo personal.

Contribuye al fortalecimiento familiar, al ejecutar acciones recreativas y de

esparcimiento considerada de bienestar doméstico.

Existen posibilidades de desarrollo comunitario por las multiples relaciones que se
pueden formar en el desarrollo de actividades recreativas en la comunidad,

compartiendo necesidades e interés comunes.
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Se presenta como una buena posibilidad de aumentar el sector econémico en el

momento de proyectar empresas de oferta recreativa.

La recreacion puede favorecer a la conservacion e incremento de la cultural de los
pueblos por medio de la reactivacion de los juegos, costumbres ancestrales y

populares.

La recreacion contempla una infinidad de actividades siendo la imaginacién humana
el unico limite, la recreacion se encuentra presente en casi todas las manifestaciones
del ser humano, por lo que suponemos que la vida diaria nos proporciona diferentes
opciones de recreacion y al parecer seria un proceso simple pero a su vez complejo
pues debe responder a las necesidades individuales de los sujetos, la comunidad o la
sociedad a la que pertenecen, entonces corresponde al estado y sus organismos la
provision de una recreacién adecuada, la misma que surge a través de un complejo
sistema de informacion béasica de los usuarios, en la cual se defina los aspectos
relacionados con la programacion, planificacion, implementacion, ejecucion vy

evaluacion de los diferentes programas y proyectos en beneficio de la sociedad.

Los principales aspectos que se deben considerar al momento de ejecutar programas,
proyectos o actividades recreativas son los beneficiarios que son los principales
actores a considerar en cuanto a sus intereses y necesidades que dependen de su
realidad y entorno social, entonces podemos clasificar en los siguientes aspectos:

Aspectos bioldgicos individuales (composicién corporal, estética).
Aspectos sociales (sociedad, familia).
Aspectos psicologicos (autoestima).

Muchos de estos intereses 0 necesidades se derivan de factores relacionados con sus
antecedentes y realidades: historicas, étnicas, culturales, sociales, econdmicas,

religiosas, educativas, artisticas, tecnoldgicas, etc.
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En cuanto a la recreacion y el entorno en el cual se desenvuelve deriva importante
sefialar que el medio ambiente en el cual habita el hombre constituye un factor
esencial a tener en consideracién, pudiendo este ser natural como por ejemplo

parques, bosques, como gimnasios o0 canchas.

La organizacion de la recreacion también supone un estudio de la estructura
organizativa en la cual se van a desarrollar las diferentes actividades recreativas, estas

pueden ser:

De caracter educativo.
Recreativo deportivo.

De esparcimiento y relax.

Para la conservacion de la salud.
De tipo social.

2.5.7.3. Bailoterapia.

La terminologia de esta expresion es relativamente nueva y proviene de dos
expresiones: Baile: mover el cuerpo por medio del movimiento de una pieza musical

y Terapia: tratamiento que se pone en practica para curar una enfermedad.

Tratandose de la tematica planteada en la presente investigacion consiste en el uso
terapéutico del movimiento y la masica, para lograr que interactien tanto el cuerpo

como la mente del individuo.

El baile ha estado presente desde el origen mismo del ser humano, pues se encuentran
evidencias desde la prehistoria hasta la época actual, manifestaciones que han

quedado plasmadas y que comunican las emociones, sentimientos del ser humano.

Ya en la prehistoria se observan expresiones en muros, rocas del paleolitico y

neolitico relacionadas con locuciones corporales asociadas con el movimiento, que
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tienen un caracter religioso con cultos a las deidades o fendmenos naturales, de la
misma manera se descubren expresiones relacionadas con la siembra y la cosecha, es
decir la danza y el baile tienen estrecha relacion con el mundo que rodea al individuo

en esa epoca.

En la edad antigua son evidentes las expresiones del baile en civilizaciones pretéritas
como la egipcia, con las danzas en honor a los faraones cuyas evidencias persisten en
los jeroglificos que representan figuras con expresiones dancisticas en ofrenda a los

Dioses o la naturaleza expresada en la creciente del rio Nilo.

Los griegos fueron los que mas se aproximaron a relacionar la danza y el baile con la
actividad fisica, con la aproximacion de estas en homenaje a los Juegos Olimpicos ya
que esta civilizacion mantenia un culto especial por el cultivo y la perfeccion
corporal, ademas de poseer una creencia de una inmensa cantidad de dioses que
habitaban en un lugar denominado Olimpo. Por ultimo también se hallaron

manifestaciones de danza en honor a los guerreros y sus batallas.

Ya en la edad media se aprecian manifestaciones de baile relacionados con el
esparcimiento de los soberanos, pues a ello se encaminaba la dedicacion de las
coreografias presentadas en los palacios, cuya influencia venia de las expresiones del
arte y del convivir social, en esta época se dio mucha importancia a la categoria social
de clases y el baile era considerado como exclusivo de la nobleza, mientras que el

pueblo podia interpretar danzas populares sin trascendencia.

En las épocas moderna y contemporanea del baile cambia de significado e inicia su
camino expansivo, hasta convertirse en una verdadera manifestacion social a nivel
mundial, en la cual confluyen todas las clases sociales, politicas, culturales,
religiosas, etc., en la actualidad se aprovecha el movimiento corporal por medio de la
musica no solo para expresar arte como es el caso de la danza clasica y moderna,
cultura como es el caso de las danzas tradicionales, diversion como lo expresan los

ritmos melodicos de todo tipo a nivel mundial, sino también como terapia para
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contrarrestar patologias relacionadas con problemas del ser humano tanto fisicos
como aspectos psicoldgicos.

Conceptualizacion.

Existen diferentes apreciaciones relacionadas con la conceptualizacion de esta
modalidad de actividad fisica, segun Coll Aguilera y Delgado Guerrero (2009) “La
BAILOTERAPIA es un tipo de terapia que se distingue por la ejecucion de un
conjunto de movimientos ordenados al copas de un ritmo musical con caracteristicas
especiales” notese en la definicion que se expresa la palabra distincion que asume la
posibilidad de una divisién de las demas actividades tanto fisicas cuanto recreativas

asociadas al baile.

Segun Sambrano (2006) “La bailoterapia es un ejercicio aerobico que utiliza
eficazmente el oxigeno, acelera el ritmo cardiaco luego de realizarse por mas de 15
minutos seguidos. Este tipo de ejercicio estimula el sistema respiratorio y
circulatorio, favorece, la generaciéon de enzimas que queman grasas”. Haciendo
apreciar la importancia de este tipo de ejercicios para la combustion de las grasas en

metabolismo aerdbico.

Segun Roque Cedefio la bailoterapia es definida como “Una modalidad expresiva del
ser humano con la cual se logran de una manera fécil, con beneficios positivos para
mantenerse en forma a cualquier edad” (Pérez, et al, 2009) manifestando que es
también considerada una caracteristica de expresion corporal del ser humano que

contribuye a su desarrollo y bienestar.

Segtin Valladares (2014) “La bailoterapia crea una rutina de ejercicios basicos para
trabajar todas las partes del cuerpo con pasos originales, el repertorio de cada
instructor es diferente al de los demas, algunos mantiene la tendencia del baile puro
mientras otros trabajan mas el area fisca” formando un criterio de heterogeneidad
basada en los criterios del instructor en la composicion de las coreografias que se

observan en la ejecucion de la bailoterapia.
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Entonces la conceptualizacién de la bailoterapia, estd determinada por los
movimientos corporales del ser humano en su afan de realizar actividad fisica con
objetivos diferentes que pueden ser de tipo estético o de conservacion de la salud.
Estos pueden ser realizados por cualquier persona y en cualquier edad, sus rutinas son
establecidas con criterio de los participantes y de las personas quienes dirigen los
procesos de activacion fisica.

Beneficios.

Los beneficios que conlleva realizar actividades de bailoterapia de una manera
regular, son similares aquellas sefialadas en las personas que realizan actividad fisica
de caracter aerdbico. “Se acepta universalmente que la practica de la actividad fisica
regular es una de la prioridades de salud publica como forma de prevencion de
enfermedades, encontrandose entre las principales bondades que ofrece para llegar a
convertirse en una de los objetivos a nivel de la salud publica” (Matzudo, 2002, p.4).
Entre las principales bondades que comprende la realizacion de este tipo de

actividades estan:

El control del peso corporal y la disminucion de los niveles de grasa corporea, por la
continua actividad del sistema de produccién de energia y procesos metabdlicos por
via aerdbica, ya que los ejercicios comprenden actividades relacionadas con un
movimiento con tiempos de duracién que varian segun la programacién y el tipo de

usuarios.

Aumento de las condiciones fisicas por la continua solicitacion de trabajo muscular
durante la ejecucion de los ejercicios acompariados por tonos musicales, se presentan
aumento en los componentes relacionados con el desarrollo de la fuerza muscular y

un incremento en la flexibilidad de los sujetos participantes.

El continuo trabajo de tipo aerdbico realizado por las actividades de bailoterapia
contribuye a un aumento del volumen sistolico, mejora la ventilacién pulmonar y por

ende incrementa el maximo consumo de oxigeno, todos estos aspectos relacionados

42



con el mejoramiento de la capacidad de resistencia, también se registran valores de

disminucion de la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Las actividades de bailoterapia en su mayoria son realizadas en conjunto lo que
contribuye a mejorar los conceptos de auto-concepto, auto-estima e imagen corporal,
disminuye los niveles de estrés, ansiedad, insomnio e incrementa las funciones

cognitivas y de socializacion.

Estimula la produccion de endorfinas optimizando el funcionamiento del Sistema
nervioso central por el mejoramiento del balance quimico, otorgando un grado mayor

de bienestar y tranquilidad.
Aspectos Generales y Metodoldgicos de la Bailoterapia.

La préactica de las actividades de bailoterapia es una tematica que ha evolucionado en
su practica y en su concepcion, incursionando en todos los géneros, edades, estratos
sociales, mejorando su idea mediante la exploracion y contribucién de las ciencias del
gjercicio y la investigacion cientifica, principalmente en el sector de la salud y la

cultura fisica.

Quedo atras la nocion de bailoterapia como practica que se realiza de manera
exclusiva en los gimnasios, extendiendo su practica hacia otras esferas principalmente
hacia la organizacion de actividades colectivas al aire libre, su éxito esté relacionado
por la combinacién de exigencia fisica y la autodisciplina que se requiere para ser
constante en su préctica, se incorpora contenidos ludicos aportados por el baile y los

ritmos de moda.

Metodologicamente es una actividad que puede ser realizada diariamente, su esfuerzo
depende de muchos factores entre los cuales se presentan el tipo de poblacion en la
cual se esta interviniendo con las actividades, los factores climaticos en los cuales se

desarrollan las actividades, ya que no es lo mismo realizar bailoterapia en lugares
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cerrados como coliseos o hacerlos al aire libre en condiciones o temperaturas

adversas.

Uno de los principales factores que determinan el éxito en el cumplimiento de los
objetivos que persiguen las actividades de bailoterapia es sin lugar a duda el aumento
del nivel de motivacion que tengan los participantes, lo que estd directamente
influenciado por la estimulacién que el profesional a cargo pueda brindar mediante el

cambio constante de actividades, ritmos y ejercicios.

Los proyectos relacionados con la bailoterapia metodolégicamente deben tener un
caracter sistematico, con una estructura definida orientada hacia el alcance de los
objetivos propuestos, mediante la organizacién racional de los elementos que
componen un sector social donde se piensa intervenir, esto conlleva a disefiar una
planificacion estructurada en una serie de etapas programadas en funcion de unidades
de tiempo de ejecucion que pueden ser de semanas, meses o0 incluso afios, compuestos
naturalmente de sesiones y actividades que se componen de volumen e intensidades
relacionadas con la carga fisica a desarrollar, asi como periodos de reposo que

comprende su respectiva recuperacion.

Segin Romero (2004), para la estructuracion de un programa sistematico para una
vida saludable comprende:

Contenidos: Se refiere al conjunto de actividades o ejercicios seleccionados que se
realizaran en las diferentes etapas del programa y en cada una de sus sesiones para

obtener los objetivos plateados.

Medios: Representan el conjunto de elementos dispuestos para posibilitar el
desarrollo de las actividades programadas, tales como: instalaciones, materiales,

ayudas didacticas y otros.
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Métodos: Constituyen todos aquellos procesos ordenados que se desarrollan para el
cumplimiento de los objetivos propuestos los cuales se enmarcan en una orientacion

fundamentada en el establecimiento de un programa propuesto controlado y continuo.

Etapas: Son divisiones generales que constituyen un programa con una estructuracion
de duracion diferente, en donde se determinan las actividades y cargas de

entrenamiento de acuerdo a las necesidades y posibilidades del individuo.

2.6. Fundamentacion Teorica Variable Dependiente (Indicadores de Salud).
2.6.1. Salud.

2.6.2. Conceptos Basicos de Salud.

La terminologia conceptual de la salud fue descrita en la conceptualizacion de la
problematica de la presente investigacion y siendo el principal tema que concierne a
la tematica planteada, corresponde realizar una revision sobre los principales

paradigmas existentes de este aspecto fundamental de la vida de los seres humanos.

En el afio 1999 Jaime Breilh durante su conferencia “Un Enfoque de ecosistemas para
la salud publica” manifiesta contundentemente que: “El ciclo historico del fin del
milenio termina con un balance negativo para la salud humana y la vida en el planeta,
a pesar de la capacidad generada para acumular riqueza y la disponibilidad de
recursos y saberes, especialmente desde la edad moderna” (Breilh, 1999. p.1),
dejando notar que el ser humano a pesar de contar con una buena posicion econémica
y desarrollo social e intelectual no ha sido capaz de contrarrestar aquellas

circunstancias que perjudican su salud.

Es asi que ha dejado un saldo negativo al terminar el siglo XX y ratificando el
paradigma de que en los actuales momentos contamos con un nivel cultural altisimo y
al mismo tiempo somos actores de nuestra propia destruccion por la falta de

precauciones para con nuestros consumos y habitos diarios.
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La desenfrenada llegada de la tecnologia en los tiempos modernos con cada vez mas
“Facilidades” para la comodidad del ser humano han hecho que en las ultimas
décadas este se transforme en un ser inactivo haciendo que el consumo energeético

diario sea superior al necesario para sobrevivir y por lo tanto perjudique a la salud.

Entonces resulta contradictorio el pensar que la mala alimentacién no por la escases
sino por los excesos sea la causa para que se presenten condiciones de enfermedades
en el hombre moderno, cosa que se diferencia a lo sucedido en épocas pasadas donde
la falta de recursos econdémicos era la principal causa de no contar con una buena
salud; consecuentemente deducimos que el estrato social en el cual se presentaba las
enfermedades asociadas por el sobrepeso también cambio a las clases medias y

ultimamente hasta aquellas consideradas de bajos recursos econémicos.
2.6.3. Paradigmas de la Salud.

Por lo expuesto anteriormente podemos manifestar que el paradigma de que solo
quienes poseen altos recursos econdmicos sufren de las enfermedades relacionadas
con el sedentarismo ya que cada vez son mas accesibles todo tipo de consumo de los

productos y tecnologias asociadas con esta problematica.

Muestra de esto son las dos grandes divisiones que coexisten en la sociedad
contemporanea, aquella capitalista o relacionada con el poder econémico vy
estrechamente afectada por los problemas del sedentarismo y aquella subordinada en
que dia a dia trata de mejorar sus condiciones de vida mediante la adquisicién de
bienes y servicios que son los responsables de su inactividad fisica y por ende de su

quebranto enfermizo.

Otro de los paradigmas relacionados con la salud es aquel relacionado por la
racionalidad, objetividad y verificacion empirica de la enfermedad y no de la propia
salud; en los tiempos contemporaneos los elementos relacionados con la salud dan
una atencion absoluta a la explicacion de la enfermedad como un proceso

eminentemente biologico cuyos sintomas y signos en el cuerpo dan razén de una
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condicion paradigmaética del ser humano y su entorno, sin advertir que es la salud y su
prevencion anticipada la que permite tener una respuesta a la expectativa del

bienestar no solo fisico sino también psicologico y social.

Los medios de curacién para las enfermedades resultan cada vez mas sofisticados
mediante la aplicacion de tecnologias de diagnostico y tratamiento que van
acompariadas por inmensos capitales que son los encargados de comercializar los
productos relacionados con la salud dentro de un mercado donde las poderosas
industrias de laboratorios y patentes son los encargados de establecer los parametros
sobre los cuales se desarrolla el proceso de globalizacién de la salud en los aspectos

econdmico y comercial.

A partir de los afios 70 Marc Lalonde Ministro Canadiense de Salud da las primeras
manifestaciones sobre los procesos de la salud y la enfermedad por medio de un
modelo de gestidn publica, pero es en los afios 90 donde empieza una tendencia a
nivel mundial sobre los riesgos que conllevan los estilos de vida y su relacién directa
con el deterioro de la salud., desde entonces ha ido evolucionando el paradigma de la
conservacion de la salud por medio de cambios en la conducta personal relacionada

con la moderacion de los excesos y la valoracion de un estilo de vida saludable.

Pero de la misma manera se observa que el paradigma del consumo capitalista se ha
hecho presente en este campo iniciando una verdadera industria relacionada con el
hiperconsumo de todo tipo de sustancias y formas faciles de obtener resultados
relacionados con la salud principalmente los relacionados con la pérdida de peso v el

logro de la figura del estereotipo saludable.

Todos los paradigmas sefialados se mantendran en vigencia a medida que continden
los procesos de manipulacion econdémica o hasta que los organismos gubernamentales
tomen medidas urgentes contra los nuevos sistemas sociales, culturales y econémicos
presentes en la sociedad contemporanea; y asuman una verdadera posicion de la

salud como derecho fundamental, su prevencién como politica de estado sin rechazar
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la medicina cientifica pero atendiendo el valor de la calidad de vida como medio

imprescindible para alcanzar el Buen Vivir.

El Estado Ecuatoriano inici6 en el afio 2012 una serie de estrategias para cumplir los
objetivos establecidos en la Constitucion y en el Plan Nacional de Buen Vivir, uno de
estos constituye aquel denominado Ecuador Ejercitate cuya ficha técnica en el afio

2015 refleja los siguientes datos de la figura 14.

Como se puede apreciar en la ficha técnica del proyecto Ecuador Ejercitate constituye
una Estrategia nacional intersectorial de habitos de vida saludables, en el afio 2015
tuvo una inversion de 6.640.00, 00 USD con una duracion de 24 meses es decir en el
momento mismo en el cual se encuentra desarrolldndose el presente proyecto de
investigacion y el objetivo principal es aquel de promover la adopcion y practica de

habitos de vida saludables en la poblacion ecuatoriana.
2.6.4. Calidad de Vida.
2.6.5. Terminologia.

El comportamiento humano resulta el conjunto de acciones que puede tener un
individuo de manera individual asi como dentro de una sociedad en la cual se
desenvuelve; en relacion a este concepto personal surge segun el criterio la definicion
de “Estilo de Vida” y su estrecha relacion con la “Calidad de Vida” que resultan ser

concepciones analogas para definir la misma terminologia.

Relacionando lo expuesto podemos manifestar que este conjunto de actos realizados
por el ser humano pueden ser catalogados desde diferentes Opticas segln la sociedad
donde se desenvuelvan, ya que en algunos lugares ciertos hechos pueden ser
considerados tabues en otras civilizaciones pueden ser de total normalidad; al
respecto Mendoza (1994) define al estilo de vida como “El conjunto de patrones que

caracterizan de manera general de vivir de un individuo o grupo” (Mendoza y Coll,
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1994, p.83), ratificando la posicion en esta definicion e incluyendo la terminologia de

patrones de conducta de una persona dentro de un grupo social.

En muchas enunciaciones sobre estilos de vida se menciona aquellas pautas
relacionadas a las practicas y costumbres asi por ejemplo (Gutiérrez, 2000) resume
como “La forma de vivir que adopta una persona o grupo, la manera de ocupar su
tiempo libre, el consumo, las costumbres alimentarias, los hébitos higiénicos”,
hablando de conductas relacionadas no solo con los comportamientos sino también

con la ocupacion de estos comportamientos en un contexto determinado.

La Organizacion Mundial de la Salud define al estilo de vida como aquel:
“Compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha
desarrollado durante sus procesos de socializacion, estas pautas se aprenden en la
relacién con los padres, comparfieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la
escuela, medios de comunicacion etc., dichas pautas de comportamiento son
interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales, y

por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones” (OMS, 1999).

Entonces el comportamiento que determina el estilo de vida y por ende la calidad del
mismo tiene diferentes factores que lo establecen, muchos de estos se encuentran
directamente relacionados con el medio ambiente en el cual interactia el sujeto
condiciondndolo a modificar o acondicionar su conducta de acuerdo a las

circunstancias y necesidades que el medio le exige.

Dentro de la misma tematica resalta la terminologia relacionada con el estilo de vida
saludable que en la mayoria de los casos hace relacion con el bienestar emocional,
por lo que hace referencia aquellos factores que son considerados riesgos para la
salud asi como aquellos factores que son encargados de proteger la salud haciendo
que el hombre sea quien decide qué tipo de conducta escoger la misma que terminara

su calidad de vida final.
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“Es decir, puede afirmarse que los comportamientos de desatencion en el cuidado de
la salud guardan estrecha relacion entre ellos, apuntando hacia la existencia de una
misma tendencia conductual”. Investigadores como Coreil, Levin, Jaco (1992) o
Elliot (1993) han sefialado que el “Estilo de vida en relacion con la salud implica una
tendencia conductual hacia el cuidado o hacia la desatencion, contribuyéndose asi en
un patron general de conducta, que pude conducir hacia un mayor o menor riesgo
para la salud.” (Pons y Gil, 2008).

2.6.6. Factores que Influyen en el Estilo de Vida.

Pero también resulta importante en este punto. “Reconocer que no existe un estilo de
vida Optimo al que puedan adscribirse todas las personas. La cultura, los ingresos, la
estructura familiar, la edad, la capacidad fisicas, el entorno domestico y laboral, haran
mas atractivas, factibles y adecuadas determinadas formas y condiciones de vida”
(Promocion de la Salud, Glosario, 1998, p.27). Determinando que es al final el

hombre quien hace sus propias elecciones de acuerdo a las influencia de su entorno.

En resumen de todo lo expuesto podemos manifestar que el término estilo de vida
estd estrechamente relacionado con la Calidad de Vida (Quality of Life) y lo

resumimaos como:

“La percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones. Es un complejo extenso y complejo que
engloba la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia las relaciones
sociales, las creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes
del entorno” (Foro Mundial de la Salud, 1996).

Demostrando de esta manera que la Calidad de Vida no parte de un simple concepto
sino de una apreciacion de la vida misma en los ambitos cultural, social y ambiental

de la vida del ser humano.
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Por dltimo la OMS “Ha identificado seis extensas areas que describen aspectos
fundamentales de la calidad de vida de todas las culturas: un éarea Fisica por ejemplo
la energia y la fatiga, un area psicologica por ejemplo los sentimientos positivos, el
nivel de independencia por ejemplo la movilidad, las relaciones sociales por ejemplo
el apoyo social, el entorno por ejemplo la asistencia sanitaria y las creencias
personales espirituales por ejemplo el significado de la vida” (Promocion de la Salud,
Glosario, 1998, p.27). Todos los ambitos definidos fluyen en un entorno en el cual
las aspiraciones humanas estdn enmarcadas en el alcance de sus necesidades
insatisfechas para alcanzar su autorrealizacion definida como felicidad cuya meta es
mejorar su calidad de vida y de este argumento surge la importancia del

mejoramiento de su estado de salud.
2.6.7. Factores de Riesgo.
2.6.8. Definiciones.

En las Gltimas décadas las apariciones descomensuradas de enfermedades, epidemias
y pandemias ha manifestado una preocupacion en el campo investigativo por parte de
las distintas organizaciones relacionadas con la salud y su preservacién a nivel
internacional, esto ha conllevado a determinar cuéles son los principales factores que
pueden influir en contra de los estados de la salud y calidad de vida. Siendo
identificados como Riesgos para la salud que “Puede significar distintas cosas para
distintas personas y se utilizan como la probabilidad de que se produzca un resultado

adverso, o como factor que aumenta esa posibilidad” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2002).

Incluye la terminologia factores de riesgo una serie de factores presentes en el medio
ambiente en el que se desenvuelve el ser humano, esto define a este término como las
“Condiciones sociales, economicas o bioldgicas, conductas 0 ambientes que estan
asociados con o causan un incremento para la susceptibilidad para una enfermedad

especifica, una salud deficiente o lesiones”. (Promocion de la Salud, Glosario, 1998,
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p.29). O sea que los mencionados factores no solo son los causantes del deterioro de

la salud, sino que pueden ser la variante que ocasione su aparicion.
2.6.9. Datosy Cifras de los Factores de Riesgo.

Para realizar una correcta apreciacion de los principales riesgos relacionados con la
salud debemos considerar que resulta primordial realizar en primer lugar una
evaluacion de los mismos ya que en la actualidad la labor cientifica y la mayor parte

de los recursos se dirigen al tratamiento y no a la prevencion de dichos factores.

Para el afio 2015 la Organizacién mundial de la salud actualiza cifras preocupantes
sobre los factores de riesgo que preocupan de manera significativa la atencion de los
Gobiernos a nivel mundial. Abrevia a las Enfermedades No Trasmisibles con la sigla
ENT y expone que:

Las enfermedades de tipo ENT matan cada afio a 38 millones de personas

Casi el 75% de las muestres por ENT 6sea 28 millones se producen en los paises de
ingresos bajos y medios.

Las ENT producen muertes en 16 millones de personas menores de 70 afios y de esta

cifra el 82% ocurre en paises con caracteristicas similares a las del punto anterior.

Las ENT aumentan afio a afio y en el 2015 se presentan como:

Enfermedades Cardiovasculares 17,5 millones
Céncer 8,2 millones
Enfermedades respiratorias 4 millones
Diabetes 1,5 millones

Tabla N°1: 2 ENT vy su nivel de afectacion en nimero de muertes al afio.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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El consumo d tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo de alcohol y las dietas
malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de ENT.

Algunos ejemplos sobre las ENT resultan ser los ataques cardiacos y accidentes

cerebrovasculares, los canceres, las enfermedades pulmonares y la diabetes.

Pareciera que los factores de riesgo antiguamente relacionados con la tercera edad se
estan trasladando en los Gltimos tiempos hacia otras categorias de la poblacién en
grupos de edad cada vez menor y se mantienen como punto de referencia a los paises
de bajos y medianos recursos econdmicos es asi que “Estas enfermedades se ven
favorecidas por factores tales como el envejecimiento, una rapida urbanizacion no
planificada y la mundializacion de unos modos de vida poco saludables”
( Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Podemos graficar los tipos de Factores de riesgo segun la Organizacién Mundial de la

Salud:

FACTORES DE
RIESGO

Metabdlicos
fisiologicos

Comportamentales
modificables

Inactividad fisica Tabaco y drogas Dieta malsana Hipertension

Figura N°5: Clasificacion de los Factores de Riesgo.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Segun el mismo informe de la Organizacién Mundial de la Salud actualizado en el
afio 2015, estos factores, afectaran a los intentos de disminuir la pobreza ya que
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requerira de una fuerte inversion en la atencion sanitaria para el tratamiento de las

enfermedades provocadas por los factores sefialados.

El Ecuador no estd exento de esta realidad asi lo demuestran diferentes estudios
realizados por los organismos gubernamentales como el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), el mismo que en el afio 2013 realiz6 la
primera encuesta nacional relacionada con la salud y la nutricion de los Ecuatorianos
cuyo Objetivo fue el visualizar de una manera integral las condiciones de salud e

identificar los factores de riesgo mas frecuentes en la poblacién ecuatoriana.

Se investigd entre otros datos algunos relacionados con los principales factores de
riesgo y su presencia a lo largo de la vida del ser humano.

Como se muestra en la grafica existe una estrecha relacion entre la edad de la
adolescencia y la aparicion de los habitos y consumos relacionados con los factores

de riesgo para la salud.

Notandose que en la edad considerada adulta ya los riesgos toman un caracter de

acumulados por lo que se pueden convertir en enfermedades propiamente dichas.

Datos preocupantes se presentan en cuanto se refiere al sobrepeso y la obesidad en el
Ecuador, ya que segln la encuesta nacional de salud y alimentacion el 62% de la
poblacion comprendida entre 20 y menos 60 afios presenta indicadores relacionados
con la problemaética relacionada a los factores de riesgo como sobrepeso y obesidad

causantes de diferentes enfermedades.

En la misma encuesta se relaciona este factor con una inadecuada alimentacion o
habitos de consumo inconvenientes de la poblacion encuestada, haciendose notar que
la prevalencia de consumo justamente se da para aquellos alimentos relacionados con
el incremento de estos factores como son las grasas y carbohidratos, los mismos que
son consumidos en accesos sin tener una adecuada practica de actividades fisicas

repercuten en la acumulacién de peso corporal y sus eminentes consecuencias.
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Se puede notar que en la poblacion investigada, existe un inadecuado consumo de

proteinas.

Estos datos se relacionan con mayor frecuencia en las mujeres, siendo la poblacién

indigena la mas relacionada con este tipo inadecuado de consumo.

Resulta por lo menos sorprendente o extrafio el apreciar que es el sector rural quien
presenta un indice crecido afectado por esta realidad, debido a que este sector siempre

se ha caracterizado por mantener una buena alimentacion.

En cuanto al consumo excesivo de otros productos relacionados con la misma
problemética como son los carbohidratos y las grasas, observamos que a escala
nacional los carbohidratos tienen un consumo parecido en los sexos mientras que en las

grasas es el sexo femenino el que consume en mayor cantidad estos productos.

La poblacion indigena es la que representa con un 46,6% aquella que relaciona mas
su consumo con la ingesta de carbohidratos, son los individuos de raza afro los que
presentan el mayor consumo en grasas; la grafica demuestra que los sectores rurales
son aquellos que presentan mayor consumo de carbohidratos, mientras que los
habitantes de la zona urbana son quienes consumen mayor cantidad de ingesta en

grasas.
2.6.10. Sedentarismo.

En correspondencia con diferentes autores el sedentarismo tiene diferentes
significados como el expuesto por Francés (1991), “Sedentario significa quieto,
inactivo, con poco movimiento”, sobresalen en esta definicion los términos sindnimos

de inmovil e apatico frente a una conducta motriz humana de movimiento corporal.

Otro autor muestra al sedentarismo “como la no realizaciéon de actividad fisica
durante menos de 15 minutos y menos de tres veces por semana durante el Gltimo
trimestre” (Machado, 1998), estableciendo parametros en unidades o medidas de

tiempo para la actividad fisica diaria. Ratifica este criterio (Palau, 1997) manifestando

55



que “Sedentarios son los que no realizan un sistema de ejercicios regulares de 3 a 4

dias a la semana”.

Ya por su parte Alvares (2002) plantea que el “Sedentarismo es la carencia de
actividad fisica fuerte como el deporte, lo que por lo general pone al organismo
humano en situacion vulnerable ante enfermedades especialmente cardiacas y
sociales”, el autor relaciona la falta de actividad y los padecimientos por
enfermedades, ademéas de mostrar como posibles consecuencias a nivel cardiaca y en
ambito social como la depresion y otros que conllevan a un aislamiento enfermizo

con consecuencias para la salud.

No podemos negar que la inexistencia de una terminologia universal para definir el
sedentarismo obligue a que “Tal vez ha resultado més sencillo definir el concepto
contrario, a la persona activa, a través, del analisis de la actividad fisica desarrollada
en un determinado periodo de tiempo” (Revista Espafiola de Cardiologia 2007,
p.232), la revista hace una relacion directa y comparativa del termino sedentarismo
con lo contrario a un ser humano activo, medido en tiempos de realizacién actividad

fisica.

A este concepto se adhirieren las distintas formas que han evolucionado en las
diferentes indagaciones para medir el nivel de actividad fisica que realiza un ser
humano sea esta considerada en minutos, horas, dias o semanas y al nivel del gasto

energético que esta actividad conlleve.

Al no existir una estandarizacion al respecto de los protocolos utilizados, los
resultados obtenidos en la mayoria de los casos no pueden ser comparados entre si,
aludiendo los datos obtenidos a la interpretacion o criterios segun los propios

investigadores.

Una de las razones principales por las cuales se dificulta la estandarizacion de los
niveles de actividad fisica suponemos que constituye los innumerables tipos de

actividades que un ser humano realiza en una jornada de tiempo establecida, la misma
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que genera un gasto energetico personal y sin lugar a duda dependera de factores

externos y procesos de metabolismo internos imposibles de controlar.

Analizando el parrafo anterior notamos que la variabilidad de acciones corporales que
realizamos diariamente en la totalidad no pueden ser estimados si no se disponen de
instrumentos especificos para su medicion, los cuales por sus caracteristicas y costos
no estan al alcance de los ciudadanos. Por otra parte, resulta mucho mas conveniente
realizar la diferenciacion entre el sujeto sedentario y aquel activo valorando la
actividad que realiza en periodos de tiempo, ya que esta no necesita de herramientas o

tecnologias mas alla de aquellas conocidas y de uso diario.

Para la Organizacion Mundial de la Salud el sedentarismo constituye “La falta de
actividad fisica regular, definida como menos de 30 minutos de ejercicio diario

regular y menos de 3 dias a la semana” (OMS, 2012).

No parece una tarea muy dificil para poder realizar, veamos segin un célculo
matematico sobre este dato nos da un resultado de: 90 minutos semanales de
actividad fisica, 360 minutos en un periodo mensual y 4320 minutos al afio, que no
seria tanto esfuerzo considerando que un dia tiene 1440 minutos y un afio tiene
525600 minutos, por lo que la recomendacion de realizar 30 minutos al dia de
actividad fisca puede cumplir cualquier persona.

En este sentido multiples autores han tratado de establecer formas de cuantificar los
niveles de actividad fisica y sedentarismo en el ser humano, las mismas que en su
mayoria van direccionadas hacia una recomendacion practica en el uso del tiempo

vital que el ser humano mantiene en un periodo de tiempo:

Como podemos apreciar las diferentes actividades cotidianas que realiza un
individuo, suponen un gasto energético valorado en consumo caldrico, lo que permite

deducir una mejora en su forma fisica.
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Pero recordemos que los multiples beneficios de la actividad fisica también tienen
estrecha relacion con la produccion de endorfinas las cuales estan ligadas al buen
humor de las personas que practican estas actividades, este hecho también esta
relacionado con la obligacion de sobrevivencia del ser humano dentro de un entorno

social afectivo que determina un nivel de convivencia con sus similares.

El Prof. Edgar Lopetegui Corsino, Catedratico Asociado de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico, Facultad de Educacion y Profesionales de la Conducta
y M.A., de la Fisiologia del ejercicio en su Articulo el Comportamiento Sedentario
cita a (Tremblay et al, 2010) “Este tipo de comportamiento se manifiesta cuando la
persona incurre en muy poco, 0 ningin, movimiento a lo largo de periodos extensos

de tiempo, donde se genera un escaso costo metabolico”

Ademas, en el mismo articulo sefiala que segun (Pate et al, 2008; Colley et al, 2010)
“El concepto de sedentario implica un tipo particular de comportamiento, en cual
dispone de un subyugado movimiento fisico y un atenuado expendio energético,

especificamente menor, o igual, a 1,5 METs”.

El sedentarismo segiin la misma (OMS) “La inactividad fisica constituye el cuarto
factor de riesgo de mortalidad en todo el mundo” es decir “6% de defunciones a nivel
mundial” una cifra preocupante, ademas sefiala que “el sobrepeso y la obesidad sus
principales consecuencias las mismas que representan un 5% de la mortalidad

mundial” (Organizacion Mundial de la salud 2010).

En este contexto la falta de actividad fisica o sedentarismo como causa de
enfermedades estd cada vez méas extendida en muchos paises principalmente en
aquellos considerados desarrollados o en vias de desarrollo, repercutiendo

considerablemente en la salud general de la poblacion mundial.

Responsabilizando a la falta de actividad fisica o sedentarismo como las causas del

advenimiento de enfermedades de tipos cardiovasculares, cardiorrespiratorias y
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metabdlicas, las mismas que como manifiesta la misma OMS son las causantes de

cifras exorbitantes de muertes a nivel mundial.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el Ecuador en el afio
2012 desde muy temprana edad se observan habitos considerados como sedentarios,

como por ejemplo:

La utilizacion de videojuegos, television y otras practicas que conllevan a un modo

vivendi invariable de pasividad durante largos periodos de tiempo durante el dia.

Igual situacién encontramos en adolecentes hasta 20 afios; mientras que la relacion de
la poblacién con los habitos motores o aquella concerniente a la actividad fisica se
presenta con un 12% de personas inactivas en el caso de los sujetos de sexo

masculino y el 17% en el caso de aquellos se sexo femenino.
2.6.11. La Obesidad.

La obesidad segin Santos Mufios (2005) “Se define como un aumento del peso
corporal debido a su exceso de grasa que hace peligrar seriamente la salud. Es por lo
tanto una enfermedad metabdlica multifactorial, influido por elementos sociales,
fisiologicos, metabolicos, moleculares y genéticos”, notese segun la referencia del
autor la consideracién conceptual de la presencia excesiva de materia grasa en el
organismo humano, como un factor de riesgo para la salud, cuyos factores estan
relacionados con componentes internos sean estos creados o heredados por el individuo,
pero también sefiala la presencia de elementos externos derivados del medio ambiente

0 de la propia sociedad.

Existe un sinnimero de origenes brindados a la obesidad, que van desde la posible
herencia genética, hasta la falta de actividad fisica, lo que resulta cierto, es que en la
actualidad, la obesidad estd considerada como una verdadera epidemia a nivel

mundial, por lo que la lucha contra esta condicion anormal ha sido una constante en
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las ultimas décadas con la preocupacion de los gobiernos para tratar de controlarla o

erradicarla.

Segun los Doctores Francisco LOpez Jiménez y Mery Cortez Bergoderi de la
Division of Cardiovascular Diseases, Department of Medicine, Clinic Foundation,
Mayo Clinic Faculty of Medicine Rochester, Minnesota, Estados Unidos en su

Articulo Obesidad y Corazon Exponen:

El exceso de peso es el factor de riesgo de enfermedad cardiovascular méas prevalente
y ciertamente el factor que menos mejora en sujetos con enfermedad cardiovascular
establecida. La asociacion entre obesidad y enfermedad cardiovascular es compleja y
no se limita a factores mediadores tradicionales como hipertension, dislipemia y
diabetes mellitus tipo 2. En afios recientes, diversos estudios han demostrado que la
obesidad podria causar enfermedad cardiovascular mediante otros mecanismos como
inflamacién subclinica, disfuncion endotelial, aumento del tono simpaético, perfil
lipidico aterogénico, factores trombogénicos y apnea obstructiva del suefio. A pesar
de la gran cantidad de datos que relacionan la obesidad con la enfermedad
cardiovascular, varios estudios han demostrado una asociacion paradojica entre la
obesidad y el pronostico en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida.
Esto se ha atribuido a la manera en que se define actualmente la obesidad. La
evidencia indica que seria mas apropiado medir la grasa corporal total y usar
marcadores de obesidad central, en vez de s6lo usar el indice de masa corporal. El
manejo de la obesidad es usualmente un reto. Los cambios de estilo de vida o los
agentes farmacoldgicos tienen un efecto pequefio en la pérdida de peso y no
previenen la recurrencia. Se ha probado que la cirugia bariatrica es un medio efectivo
y seguro para inducir y mantener una pérdida de peso significativa, pero su uso esta
limitado sélo a pacientes con obesidad clinicamente complicada o con obesidad
morbida. (Revista Espafiola de Cardiologia, 2011, N° 64).

Se exponen entonces a manera de sintesis todos los argumentos que suponen una

correlacion directa o indirecta entre el sobre peso u obesidad y las diferentes
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patologias que se encuentran presentes en el aparato cardiocirculatorio, haciendo que
la obesidad sea una condicién realmente preocupante visto desde punto de vista

médico.

Para su estudio y mejor comprension la Organizacion Mundial de la Salud ha visto la
necesidad de formular una evaluacion del riesgo, la misma que realiza una
aproximacion al tipo de obesidad que se padece. Haciendo relacion de manera
principal al perimetro cadera — abdomen “Punto en el cual se acumula la grasa
visceral y subcutanea, tanto del abdomen, como de los demas segmentos del torax,
que al parecer constituye la grasa metabolicamente mas activa y causa resistencia a la
insulina, con presencia de Proaterogénicos” (LOpez y Cortez, 2011, p 3), entendiendo
que este tipo de grasa puede ser la causante de una acumulacién hipertrigliciridemia

con altos contenidos de LDL y bajas concentraciones de HDL.
2.6.12. Indicadores de Salud.

Como ya se ha mencionado los principales factores de riesgo para la poblacion estan
relacionados directamente con la aparicion de las enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT), teniendo estas a su vez directa relacion con las expectativas de
vida de la poblacién; y el Ecuador no es la excepcion notandose como ya se
presentaron en paginas anteriores el preocupante desarrollo y evolucion de los
factores de riesgo asociados con estilos de vida y costumbres inadecuadas.

Existen diferentes maneras de observar el comportamiento de ciertas variables o
indicadores fisioldgicos y metabolicos de la salud que permiten minimizar la baja
percepcion que se tiene sobre estas patologias, eliminando la barrera existente de la

carencia de informacion y el efectivo control de estos riesgos.

Definimos a un Indicador como una: “Variable o factor cuantitativo o cualitativo que
proporciona un medio sencillo y fiable para medir logros, reflejar los cambios
vinculados con una intervencion o ayudar a elevar los resultados de un organismo de

desarrollo” (Diccionario, OCDE, 2012), observandose que la terminologia de
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indicador esta estrechamente relacionada con indicaciones de caracter numérico o

condiciones que sirven para medir e intervenir sobre un aspecto.

La definicion de indicadores de salud segun la Organizacion Panamericana de la
Salud es una “Nocion de la vigilancia en salud publica que define una medida de la
salud, una enfermedad o de otro evento relacionado con la salud, un factor asociado,
el estado de salud u otro factor de riesgo, en una poblacion especificada” (Boletin
Epidemiologico, Vol. 22 N°.4, diciembre 2001), destaguese en esta definicion la
multiplicidad de procedencias que pueden provenir del término Indicador de Salud,
pero para efectos de esta investigacion subraya la relacion que se da con el control de
los factores y eventos capturados en forma de informacion sobre los distintos

atributos y dimensiones relacionados con el estado de salud.

De manera general podemos manifestar que los indicadores de salud tienen el
prop6sito de monitorear e evidenciar el estado de salud de una poblacion,
determinando necesidades y factores de riesgo que permiten establecer las politicas y
prioridades de los Gobiernos para con la salud de sus habitantes. La disponibilidad de
estos indicadores provee la materia prima para los distintos analisis y soluciones en el

campo de la salud.

Siendo objeto de acopio de informacion, los indicadores de salud permiten determinar
directa o indirectamente alteraciones de estado de un contexto o de una condicién.
Por ejemplo, si se esta evaluando un proyecto como es nuestro caso de mejora en las
condiciones de salud de los participantes, se puede determinar los cambios
observados utilizando indicadores que revelen indirectamente esta modificacion.
Indicadores relacionados como el estado de nutricion en esta materia indice de masa

corporal o IMC en relacion con los parametros existentes a nivel internacional.

Pero los indicadores de salud van mucho mas alla al momento de su interpretacién y
uso practico, pueden brindar informacion directamente relacionada con fenémenos
considerablemente mas sensibles como mortalidad, desnutricion, factores

epidemioldgicos, etc., que son capaces de afectar el bienestar global de una
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poblacion, pues sus consecuencias tienen estrecha relacion con el desarrollo socio —

econdmico de la una poblacion.

Los Indicadores de Salud también son empleados en diversas circunstancias de
evaluacion de la eficacia en los programas de salud implantados para mitigar o

disminuir un fendmeno o sus efectos, en un momento determinado de intervencion.

Como parte de la conceptualizacion de los indicadores de salud aludimos la
definicion de Evaluacion que en el amplio sentido de la palabra refiere al “Proceso de
recogida y tratamiento de informaciones pertinentes, validas y fiables para permitir, a
los actores interesados, tomar las decisiones que se impongan para mejorar las
acciones y los resultados” (UNESCO, 2005), advertimos una coincidencia con la
definicion de indicadores por lo que suponemos una estrecha relacién con la accion

de medir y tratar informaciones.

En este sentido segun (Gabriel Rada 2007) “Un indicador ideal debe tener
atribuciones cientificas de validez, confiabilidad, sensibilidad y especificidad”, es
decir debe medir lo que se supone debe evaluar, las mediciones de los distintos datos
deben dar el mismo resultado en el mismo indicador en diferentes mediciones y con
diferentes evaluadores, debe ser capaz de captar los cambios y reflejarlos en una
determinada situacion. En la realidad ningun indicar puede alcanzar la perfeccion
total en su empleo, concepcién y uso, pero si constituye una aproximacion a una

situacion o acontecimiento real.

El acercamiento a una realidad requiere que los indicadores seleccionados estén
estrechamente relacionados con el fenomeno estudiado y puedan medir cuantitativa o

cualitativamente lo que se pretende medir.

En este sentido la obtencion de las fuentes de informacion de los indicadores define la
calidad del producto informatico obtenido, asi tenemos que, un indicador requiere del
uso de fuentes confiables de informacion y rigurosidad técnica en su construccion e

interpretacion.
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En ciertos casos para la recoleccion de la informacion de los indicadores de salud es
necesario que la indagacion respecto a una situacion poblacional sea verificada
mediante el uso de fuentes de informacion secundarias. Como ejemplo de esta
particularidad encontramos las cifras absolutas de mortalidad y morbilidad, etc. Los
Indicadores de Salud cuya utilidad esta directamente relacionada con la Politica
establecida para el campo de la Salud de una poblacién, evaluando constantemente:

La politica sanitaria.

Las condiciones socioeconomicas.
Los servicios de atencion de salud.
El estado de salud.

Indicadores de la Politica Sanitaria: Constituyen las asignaciones de los recursos
expresada como la proporcion del producto nacional bruto invertido en actividades
relacionadas con os servicios de salud. La distribucion de los recursos con relacién a
la poblacién, por ejemplo: nimero de hospitales, médicos, personal de salud, nimero

de actividades de prevencion y el nimero de habitantes de un determinado sector.

Indicadores Sociales y Economicos: Son aquellos relacionados con la tasa de
crecimiento de la poblacién, condiciones de pobreza, disponibilidad de recursos y
alimentacion. Este tipo de indicadores tienen exacta relacion con las Politicas
relacionadas con la Seguridad Social, Planificacion y Demografia Social.

Indicadores de Prestacion de Salud: Se describen aquellos servicios concernientes a la
accesibilidad a los recursos y beneficios publicos relacionados con la salud, la calidad
del servicio, los indicadores de cobertura, recursos materiales etc. Se relacionan con
la cobertura y focalizacion de recursos para la poblacion que efectivamente recibe la

atencion en un periodo de tiempo definido.
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Indicadores del Estado de Salud: Son aquellos indicadores se pueden distinguir
aquellos relacionados con la mortalidad, natalidad, morbilidad y calidad de vida.
Estos dltimos son los que generalmente pretenden objetivar un concepto complejo
que considera variables como: capacidad biofuncional, posibilidad de vida, y el
paralelismo del sujeto con relacién de su medio ambiente. Ejemplo de este tipo de
indicadores son aquellos relacionados con la calidad de vida de un sector de la

poblacion.

Para nuestra investigacion relacionamos que las principales variables consideradas
como fuentes de informacidn propuesta para el calculo de los indicadores de la salud

seran:

La presion arterial.

El indice de masa corporal.

La frecuencia cardiaca en reposo.

Estas variables son consideradas las fuentes primarias en este trabajo investigativo
que se recogen sistematicamente con la finalidad de verificar el estado de salud de un

determinado sector de la poblacién.
2.6.13. La Presion Arterial.

Se entiende como presidn arterial (PA) a la fuerza que ejerce la sangre contra la pared
de las arterias. Esta presion es imprescindible para que circule la sangre por los vasos
sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los érganos del cuerpo para

que puedan funcionar.

Cada vez que el corazon late, bombea sangre hacia las arterias, que es cuando su
presion es mas alta, a este momento se llama presion sistélica, en cambio cuando el
corazén esta en reposo entre un latido y otro, la presion disminuye y a este momento

se conoce como presion diastolica.
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A través del tiempo la presion arterial ha sido considerada como un mecanismo fécil
de deteccidén de patologias relacionadas con el sistema cardiovascular, siendo la
Hipertensidn su principal secuela y segun la Organizacion Mundial de la Salud afecta
a mil millones de personas en el mundo, provocados por infarto del miocardio o
accidentes cerebrovasculares y segun la misma OMS se calcula un aproximado de

nueve millones anuales de muertes.

En la grafica se presentan los distintos niveles registrados para la presion arterial,
tanto en sujetos sanos, asi como en aquellos considerados en posible riesgo al
encontrarse valores por encima de los considerados normales, que en la literatura

cientifica corresponden a 75/ 110.

El mayor volumen sistélico del corazon en estado de reposo es mayor en sujetos
entrenados que en sujetos sedentarios, pudiendo llegar a ser el doble de los valores en
sujetos no entrenados, “El aumento fisioldgico e intensidades moderadas es debido al
mayor retorno venoso y mejor llenado ventricular, que se manifiesta en un mayor
volumen telediastélico sin modificacion apreciable de la traccion de inyeccion”

(Serratosa F, 2001).

El aumento del volumen sistolico aumenta la distencion arterial para dar cabida a esa
masa de sangre por lo tanto la presion arterial sistolica se eleva. La presion diastdlica
lo hace en un menor grado. Como consecuencia de esto la elevacion de la presion
arterial por vasoconstriccion generalizada se asocia con vasodilatacion localizada en
el musculo activo, se producen condiciones Optimas para provocar un incremento en

el flujo sanguineo.

La diferencia entre la actividad fisica constante realizada mediante ejercicio agudo
induce a la elevacién de la presion arterial sistélica, mientras que la presion diast6lica
no deberia tener variacion que 10mmHg, en tanto que la actividad fisica crénica son
incluidos los ejercicios con pesos, predispone a la disminucién de los valores de la
presion arterial, ain en personas con hipertension. Por ultimo observamos que “la

actividad fisica de intensidad moderada (40 -70% del Méaximo Consumo de
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Oxigeno), produce disminuciones similares o superiores a las producidas por una
intensidad las elevada y es mas efectiva si las sesiones son diarias” (Jarast, 2006,
p.11), por lo que se ratifica la necesidad de realizar actividades fisicas de moderada

intensidad para mejorar la presion arterial.
2.6.14. indice de Masa Corporal.

El indice de Masa Corporal es un elemento antropométrico mediante el cual se puede
evaluar el estado nutricional de un individuo, resulta en la actualidad el instrumento
mas utilizado debido a su sencillez, economia y facilidad de comprension. “Este
indice es un reflejo de las reservas corporales de energia, por lo que se utiliza para
clasificar a los individuos en correspondencia con su estado nutricional en un
intervalo que va de la deficiencia energética cronica a la obesidad” (Monterrey P y
Porrata C, 2001, p.62). Refiriéndose a que el IMC no solo resulta til para determinar
el exceso de peso corporal, sino también la deficiencia en su deterioro. Este concepto
lo ratifica la (Organizacion Mundial de la Salud, 2015) “Es un indicador simple de
relacién entre el peso y la talla, se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos

por el cuadrado de su talla en metros kg/m*”.
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/).

Las ciencias antropomeétricas y aquellas relacionadas con la salud utilizan los sistemas
de evaluacion para determinar el estado nutricional del individuo, existiendo una gran
variedad de procedimientos que van desde los analisis de laboratorio, pruebas

antropomeétricas y estudios clinicos, para determinar las anormalidades caporales.

La antropometria es la ciencia de las mediciones corporales, y una parte de esta se
encarga de estudiar y valorar el estado nutricional, mediante la mediciéon de las
variaciones en las dimensiones fisicas y la composicion del cuerpo en diferentes
edades y grados de nutricion, siendo el peso, la talla las proporciones mas sencillas de

evaluar y al mismo tiempo resultan exactas, precisas para su analisis y apreciacion.
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Como ya se habia mencionado anteriormente el Indice de Masa Corporal utiliza la
estatura y el peso como variables para determinar el estado nutricional.

Peso (Kg)

Cuadrado de la estatura (m?)

Como el denominador representa una medida de area corporal, este indice se
interpreta como una medida de forma, en que el individuo se distribuye por unidad de

area corporal.

El IMC tiene una alta correlacion con el peso corporal, propiedad que sirve para
determinar el comportamiento del volumen corp6reo en relacién a la talla del sujeto,
determinando de esta manera las dimensiones corporales de cada individuo. Los
valores reflejados mediante el IMC son el producto de las reservas corporales de
energia, almacenadas en calidad de grasa corporal. De la misma manera puede
reflejar los estados deficitarios, con ellos es posible determinar puntos de balance de
la actividad metabdlica en un estadio determinado del sujeto, y por ende se puede

establecer la prescripcién o limitacion de la actividad fisica.

Clasificacion IMC (kg/m?)

Bajo peso < 18,50
Delgadez severa < 16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99

17,00 - 18,49

Delgadez leve

Obesidad leve 30,00 - 34,99
Obesidad media 35,00 - 39,99
Obesidad mérbida > 40

Tabla N°2: Caracterizacion del estado nutricional segun el IMC.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud 2014.
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La tabla presenta los valores de referencia segin la OMS, vélidos para sujetos
mayores de 18 a 65 afios, independientemente de si el sexo sea masculino o
femenino, resulta importante considerar que las reservas de grasa en las féminas son
mayores que en los varones, por lo que es prudente suponer que los puntajes del IMC
deben ser méas bajos en este género. De la misma manera es importante considerar
que los valores del indice de masa corporal no son aplicables a mujeres en estado de

gestacion.
2.6.14.1. La Frecuencia Cardiaca.

Segun Martin (1994), “Se considera Frecuencia Cardiaca al continuado y repetido
proceso de despolarizacion de todas las células cardiacas, causantes de tension o
sistole y relajacion diastole, periodos manifestandose en forma continuada y ritmica”
(p.103), refiriendose a la medida del latido del musculo cardiaco encargado de
transportar la sangre cargada de oxigeno y nutrientes necesarios para el trabajo

muscular.

Segun la Teoria y Metodologia del Entrenamiento Deportivo, “La frecuencia cardiaca
puede ser clasificada en diferentes rangos, los cuales se consideran como sistemas de
para entrenar segun la produccion de energia producida por el organismo mediante
accion metabodlica” (Peak Running Performance,1994, p.1-12), posteriormente se
consider6 como zonas de entrenamiento a una lista de rangos de la frecuencia
cardiaca critica con base en la frecuencia cardiaca maxima, que son utilizados

frecuentemente en el entrenamiento deportivo contemporaneo.

La frecuencia cardiaca es un parametro de facil obtencién y sirve a los especialistas
del entrenamiento y la actividad fisica para inferir en los estados de preparacion de
los sujetos, es ademas una herramienta importante para la prescripcion del ejercicio
fisico pues puede indicar la intensidad de los ejercicios que se estan utilizando. Segun

Bacallao en referencia a la utilidad de este instrumento en el control del ejercicio:
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La Frecuencia Cardiaca puede ser utilizada para controlar los incrementos en el nivel
de aptitud, en la medida que el organismo se hace mas apto, el corazén seré capaz de
bombear mas sangre en cada contraccion y el organismo sera muy eficiente en la
utilizacion de O2 disponible. Como resultado la frecuencia cardiaca individual
disminuye. En segundo la frecuencia Cardiaca puede ser utilizada puede ser utilizada
para evaluar el entrenamiento anterior. (1995, p.5).

Para determinar las zonas de intensidad es necesario conocer algunas unidades que

determinan los valores de la frecuencia cardiaca estos son:

Frecuencia cardiaca de reposo se puede definir como aquella frecuencia cardiaca que
se obtiene del individuo en estado de reposo como limite inferior de su frecuencia
cardiaca normal o util, interpretada como el minimo numero de pulsaciones por
minuto que el masculo cardiaco puede utilizar en situacion favorable de reposo. “La
Frecuencia Cardiaca de Reposo esta fuertemente influenciada por el nivel de
condicién fisica” (Bouzas, 2003), y es por este aspecto que es de inmensa utilidad

para el monitoreo del grado de actividad fisica del sujeto.

Segtn Ellestad (1987) “los valores de la frecuencia cardiaca de reposo en individuos
sanos se sitlan en torno a las 60-70 pulsaciones por minuto, mientras que en
individuos deportistas de rendimientos se pueden situar incluso por debajo de las 40
pulsaciones por minuto” (Zabala M, 2012, p.3). Senalando la disminucion de este

factor con el ejercicio constante.

Los principales beneficios que se pueden obtener al determinar la frecuencia cardiaca

de reposo entre otros son:

Permite conocer la recuperacion entre las diferentes sesiones de entrenamiento o

sesiones de actividad fisica.

Establece la marcha de la preparacion del sujeto segun las diferentes tendencias de la

preparacion deportiva.
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Nos permite determinar el pulso de entrenamiento y la reserva cardiaca para

establecer las diferentes zonas de intensidad.
Nos permite conocer la intensidad funcional en cada sesion de entrenamiento.

Frecuencia cardiaca maxima segun Kent (2003) “Frecuencia cardiaca maxima es el
valor maximo de la frecuencia cardiaca obtenible durante un esfuerzo supremo hasta
el borde del agotamiento, es decir, durante un ejercicio maximo” (Zabala M, 2012,
p.4). El monitoreo de la frecuencia cardiaca maxima nos permite junto a la frecuencia
cardiaca de reposo determinar el pulso de entrenamiento (Pulso de entrenamiento es
igual a la diferencia entre la frecuencia cardiaca méxima y la de reposo), también el
de valorar los estados del sujeto y su adaptacién a las cargas de actividad fisica asi,

como para determinar las zonas de intensidades Cardiacas.

La frecuencia cardiaca maxima al igual que la de reposo tiende a disminuir durante
los afios, existen férmulas tedricas para determinarla, aunque los test funcionales son
mas precisos, sin embargo no son aplicables a todos los sujetos por su enorme
esfuerzo. Un ejemplo préactico de este tipo de formulas es la de calcular 220 — la edad

del sujeto.
Zonas de intensidad.

Segln la Karvonen a través de la frecuencia cardiaca méxima y de reposo se

determina las zonas aplicando la siguiente formula.
Zonas = (FcMax-Fcr) x (% de la zonas -/.100)+ (Fcr).

Donde: FcMax (frecuencia cardiaca maxima).

Frc (Frecuencia cardiaca de reposo).

% -/- 100 Porcientos para determinar los diferentes porcientos.

Fuente: (Karvonen y Seguel, 1988).
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Se pueden apreciar en la grafica que las zonas de intencidad en correpondencia a la
frecuancia cardiaca varian con la edad de los sujetos, sefialando ademas que la
distribucion de las zonas y su correspondiente valoracion de pulsaciones resulta
eminentemente tedcica ya que son evidentes las diferencias que existen entre los

distintos individuos, por factores relacionados por su edad, genero, etc.
2.7. Hipotesis.

H1: La Bailoterapia si incide en los Indicadores de Salud de los Participantes del

Proyecto Ecuador Ejercitate de la ciudad de Riobamba.

HO: La Bailoterapia no incide en los Indicadores de Salud de los Participantes del
Proyecto Ecuador Ejercitate de la ciudad de Riobamba.

2.8. Sefialamiento de las Variables de la Hipdtesis.
VARIABLE INDEPENDIENTE.

Bailoterapia.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Indicadores de Salud.

72



CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Enfoque Investigativo.

La investigacion manifestd un enfoque cuantitativo ya que parte de la recoleccion y
verificacion de datos evidenciables es decir “Usa la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base a medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias” (Fernandez y Baptista. 2010, p.4),
estimando que las caracteristicas estaran referidas aquellas relacionadas con los
indicadores de salud de una poblaciéon determinada. Durante el transcurso de la
recoleccion de datos se logré evaluar diversas particularidades relacionadas con los
indicadores de salud los cuales refieren tratamientos evidenciables numéricamente y
que una vez recogidos fueron explicados mediante un tratamiento estadistico para

observar su correlacion con las variables sefialadas en esta investigacion.

3.2. Modalidad de Investigacion.

Bibliografia: La investigacion fue en su primera etapa una investigacion
bibliografica con el fin de recopilar la informacion necesaria como material de
consulta y apoyo con otras investigaciones relacionadas con el tema propuesto, para
ellos acudimos a las distintas fuentes como repositorios, revistas especializadas,

bibliotecas, etc.

De Campo: Una vez culminada la etapa de trabajo bibliografica se procedio a realizar
una recoleccion de datos en el lugar donde se desarrollaban los hechos relacionados
con la bailoterapia en el cual se encontraban los sujetos de estudio (puntos de
concentracion), por lo que en esta etapa la investigacion estuvo eminentemente

catalogada como una investigacion de campo.

3.3.



3.4. Niveles de Investigacion.

Descriptiva: Durante el proceso investigativo se logré determinar las caracteristicas
de la poblacion en el area de interés (indicadores de salud), en este nivel se consiguio
“Caracterizar un hecho, fendmeno, individual y grupal, con el fin de establecer su

estructura o comportamiento” (Fidias G, 2012, p.24).

Correlacionar: Nuestra investigacion concibi6 en este nivel “La utilidad y el propdsito
principal sobre el conocimiento del comportamiento de un concepto o variable,
conociendo el comportamiento de las variables relacionadas” (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2010, p.60), de esta forma estuvo encaminada a procurar establecer una
prediccidn estructurada en base al analisis de correlacion entre las variables expuestas
y obtenidas durante la medicion de los indicadores de salud de los sujetos de estudio

en un contexto determinado.

3.5. Poblacion y Muestra.

La poblacién de estudio fue aquella entendida como “Participantes” del Proyecto de
Bailoterapia Ecuador Ejercitate en la ciudad de Riobamba, que segln las indicaciones
del Ministerio del Deporte consisten en tres puntos de ejecucion distribuidos en
diferentes localizaciones estratégicas de la ciudad en los cuales existe una poblacion
ejecutora obligatoria permanente de 100 personas beneficiarias por cada lugar de
realizacion, entonces la poblacion de estudio y el calculo de la muestra fue:

FORMULA R LA A
IN—1le-+c-Z-

POBLACION N 300

SIGMA s 05 0,25

CONFIANZA  Z 1,96 38416

ERROR e 005  0,0025

FORMULA 288,12 169

1,7079

Tabla N°3: Calculo de la Muestra.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano
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La muestra seréa de 169 sujetos, se trabajo con un nivel de confianza del 95%.
n = El tamafio de la muestra.
N= Tamario de la poblacion.

o = Desviacion estandar de la poblaciéon que generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza, es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas
usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del
investigador.

e = Limite aceptable de error maestral que, generalmente cuando tiene su valor, suele
utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,09), valor que queda a criterio del

investigador.
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3.6. Operacionalizacion de la Variable Independiente (Bailoterapia).

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICASE
INSTRUMENTOS

Acciones motrices | Acciones Motrices. | Destrezas. Ritmo. Observacion

realizadas al compas de Habilidades. Equilibrio. Directa.

sonidos musicales con

el propdsito de activar Fichas, test y

los procesos | Procesos Desempefio Resistencia. mediciones.

fisiologicos  del ser | Fisioldgicos. motriz. Velocidad.

humano, favoreciendo Movilidad Fuerza.

adecuadas posturas articular.

corporales, fortificando Cardiovascular.

los sentidos y Mdsculo

generando actitudes de esquelético.

colaboracion y respeto,

elevando la autoestima

y seguridad entre la | Actitud Autoestima: Motivacion.

poblacién participante. | Autoestima. Personal, social y | Estimulacion.

afectiva.

Tabla N°4: Operacionalizacion de la Variable Independiente (Bailoterapia).
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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3.7. Operacionalizacion de Variable la VVariable Dependiente (Indicadores de la Salud).

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICASE
INSTRUMENTOS
Los Indicadores son | Instrumentos de | Magnitudes Bajo. Observacion
instrumentos de medida | medida. fisicas. Medio. Directa.
Alto.

que pueden ser usados

para describir y Fichas, test y

mediciones.

comprender la
informacién relativa de
varios aspectos de la | Informacion de | Presion arterial. Diastolica y sistolica.
salud del ser humano. la salud humana. | Frecuencia Pulsaciones por minuto.

cardiaca. Normal.

indice de masa Sobrepeso.

corporal. Obesidad.

Tabla N5: Operacionalizacion de la Variable Dependiente (Indicadores de Salud).
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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3.8. Técnicas de Instrumentos de Recoleccion de la Informacién.

Las técnicas e instrumentos utilizados en esta investigacion, fueron en el caso de
la Presion Arterial el Método Auscultatorio, el mismo que “Consiste en hacer
desaparecer los sonidos del pulso tras colapsar una arteria con un manguito de
goma y posteriormente volverlos a escuchar determinando la tension arterial
maxima y minima segun la naturaleza de dichos sonidos”, (Pérez A, 1979, p.8),
el cual contempla la recoleccion de datos referentes a la presion arterial y que es

reconocido a nivel internacional.

Para el caso de las medidas antropométricas como son el peso y la talla se utilizd
el Manual ISAK en su publicacién 2006 (The International Society for the
Advancement of Kinanthropometry), que constituye el principal organismo
responsable de la investigacion en el campo de la Cineantropometria a nivel

internacional.

Una vez recogidos los datos referentes al peso y la talla de los sujetos de estudio
se procedio a determinar el indice de Masa Corporal utilizando la metodologia de
calculo recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud: Peso (en
kilogramos), dividido entre la estatura (en metros), al cuadrado, un valor mayor

o0 igual a 25 indica sobrepeso y un valor mayor o igual a 30 significa obesidad.

Un IMC de mayor o igual a 25 aumenta el riesgo de trastornos de la salud
relacionados con el peso como diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares
como una estimacion aproximada, una unidad de IMC equivale a 2.7 a 3.1

kilogramos.

Conjuntamente con un grupo de apoyo de profesionales de enfermeria se procedio
a levantar la informacién en los puntos de concentracion de los sujetos
participantes, ademas se contd con la colaboracion de los Instructores del
Proyecto de Bailoterapia Ecuador Ejercitate quienes fueron los encargados de
socializar los objetivos y pormenores del proceso investigativo, y la coordinacién

de la toma de datos.

El plan de recoleccion de informacion contempla estrategias metodoldgicas

requeridas por los objetivos e hipotesis de investigacion, de acuerdo con el
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enfoque escogido, para concretar la descripcion del plan de recoleccion conviene

contestar a las siguientes preguntas.

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ¢Para qué?

Investigar los parametros individuales
de presion arterial e indice de masa
corporal que permitan la verificacion
de la incidencia de la Bailoterapia en
los indicadores de salud de los

participantes.

Establecer un programa de
entrenamiento deportivo por medio de
la Bailoterapia  que contenga
caracteristicas especificas direccionadas
al mejoramiento de los parametros de la

salud.

2. ¢De qué personas u objetos?

En la poblacion participante  del
Proyecto de BAILOTERAPIA Ecuador

Ejercitate de la cuidad de Riobamba.

3. ¢Sobre qué aspectos?

Caracteres individuales.
Peso.

Talla.

Fisioldgicos.

Presion arterial.

indice de masa corporal.

4. ;Quién?

El Investigador.

5. ¢A quiénes?

A 169 sujetos participantes del proyecto

de Bailoterapia Ecuador Ejercitate de la

79




Ciudad de Riobamba.

6. ¢ Cuando? De noviembre de 2016 a marzo 2017.

7. ;Donde? En el Cantdon Riobamba provincia de
Chimborazo.

8. ¢Cuantas veces? Dos ocasiones a cada individuo

involucrado en esta investigacion.

9. ¢Qué técnicas de recoleccion? Fichas de observacion (registros).
10. ¢Con qué? Mediciones antropométricas.
Talla.
Peso.

Mediciones fisiologicas.
Presion arterial.

indice de masa corporal.

3.9. Procesamiento y Analisis de la Informacion.

Los datos recolectados fueron introduccién en un registro de datos en hojas de
calculo Excel los cuales se procesaron utilizando el software SPSS version 22.0
de andlisis estadistico y Epidat 4.2 software especializado en investigaciones en

el campo de la ciencias médicas.

Se realizd el analisis estadistico con la ayuda del programa informatico
enfatizando tendencias o relaciones fundamentales de acuerdo con los objetivos e
hipdtesis hasta obtener una interpretacion de los resultados a través de Figuras

estadisticos los mismos que se presentan con su respectivo analisis.

El plan de procesamiento de analisis e interpretacion de los datos obtenidos en el
levantamiento de la informacion fue Codificado y tabulado, lo que nos permitié
tener una apreciacion de los coeficientes de correlacion entre los efectos causados
en los indicadores de salud y en la ejecucion de la Bailoterapia en un periodo

determinado de tiempo.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACIONES DE RESULTADOS
3.1.  Andlisis e Interpretacion Descriptiva de la Poblacion.

3.1.1. Caracteristicas Generales de la Muestra.

Estadisticos

Sexo Total

N Vélido 169 169
Perdidos 0 0

Tabla N°6: Sujetos muestreados.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

En la presente investigacion los sujetos muestreados fueron 169 conforme al

calculo de la muestra.

Sexo

Porcentaje

|Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido facumulado

Vélido Mujer 93 55,0 55,0 55,0
Varon 76 45,0 45,0 45,0
Total 169 100,0 100,0 100,0

Tabla N°7: Descripcidn de la muestra por género.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis e Interpretacion: La muestra presenta una frecuencia de 93 sujetos de
género femenino que representan el 55% del total, mientras que los sujetos de

género masculino son 76 y representan el 45% del total de sujetos muestreados.
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Figura N°6: Descripcién de la muestra por género.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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Figura N°7: Histograma descriptivo de la muestra por género.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis e Interpretacion: La muestra presenta una frecuencia de 93 sujetos de
género femenino que representan el 55% del total, mientras que los sujetos de

género masculino son 76 y representan el 45% del total de sujetos muestreados.
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3.1.2. Andlisis Descriptivo de la Muestra.

3.1.3. Anélisis Descriptivo de la Muestra por Edad.

Rangos de edad NUmero de casos
25-29 13
30 -39 57
40 -49 48
50 -59 45
60 y mas 6
TOTAL 169

Tabla N°8: Descripcion de la muestra por edad.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Histograma
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Figura N°8: Distribuciones de la muestra por edad.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta la edad de los sujetos de estudio se encuentran
centrados en 43,12 afios, con una desviacion estandar de 9,769.
Interpretacion: Notandose que 88,8% de la poblacion se encuentra agrupada en los

rangos de edad entre 30 y 59 afios de edad.
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3.1.3.1. Analisis Descriptivo de la Muestra (Talla).

Estadisticos

Altura (cm)
N Vaélido 169
Perdidos [0
Media 163,48
Mediana 164,00
Moda 167
IDesviacion estandar  |7,449
Varianza 55,489
Minimo 145
Maximo 177

Tabla N°9: Descripcion de la muestra talla.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Altura (cm)

20 Media = 163 48
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Figura N°9: Distribuciones de la muestra talla.

Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta la talla de los sujetos de estudio se encuentran
centrados en 163,48 centimetros, con una desviacion estandar de 7,44 y una varianza
de 55,48, el valor minimo 145 y el maximo 177.

Interpretacion: La talla corresponde aquella relacionada con la media de la

poblacion ecuatoriana referente al callejon interandino.
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3.1.3.2. Analisis Descriptivo de la Muestra (Peso).

Estadisticos

Peso en Kg.
N Valido 169
Perdidos |0
Media 72,30
Mediana 72,00
Moda l63?
Desviacion estandar |12,675
\Varianza 160,664
Minimo 49
Maximo 116

Tabla N°10: Descripcion de la muestra peso.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Histograma
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Figura N°10: Descripcion de la muestra peso.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta el peso de los sujetos de estudio se encuentran
centrados en 73,3 kg, con una desviacion estandar de 12,67 y una varianza de 160 el
valor minimo 49 y el maximo 116 kg.

Interpretacion: El peso corporal muestra una poblacion con rangos que van entre el
sobre peso y la obesidad, los mismos que vendran analizados méas adelante en los

indicadores de la salud.
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3.2. Analisis e Interpretacion de los Indicadores de la Salud (Pre Intervencion).

3.2.1. Andlisis e Interpretacion de la Frecuencia Cardiaca (Pre Intervencion).

Estadisticos
Frecuencia Cardiaca.

N Valido 169
Perdidos |0

Media 80,7574
Mediana |80,0000
Moda 80,00
Desviacion estandar |7,10678
\Varianza 50,506
Minimo 65,00
Maximo 95,00

Tabla N°11: Andlisis Frecuencia Cardiaca.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Histograma
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Figura N°11: Analisis de la Frecuencia Cardiaca.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta la frecuencia cardiaca de reposo de los sujetos de
estudio se encuentran centrados en 80,76 p/m, con una desviacion estandar de 7,10 y
una varianza de 50 el valor minimo 65 y el maximo 95 p/m.

Interpretacion: La frecuencia cardiaca de reposo se encuadra en los valores

normales de acuerdo a la media de la edad de los sujetos.
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3.2.2. Anélisis e Interpretacion de la Presion Arterial

Intervencion).

Estadisticos
Presién diastélica inicial

Diastolica

N Valido 169
Perdidos |0
Media 83,99
Mediana 84,00
Moda 80°
Desviacion estandar |8,388
\Varianza 70,351
Minimo 60
Maximo 105

Tabla N°12: Anélisis Presién Arterial Diastélica.

Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Histograma
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Figura N°12: Analisis de la Presion Arterial Diastdlica.

Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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Analisis: Los valores que presenta la presion arterial

Wedia = 83,99
Desviaci

6 estandar = 8,388

N=189

(Pre

diastdlica de los sujetos de

estudio se encuentran centrados en 83,99 p/m, con una desviacion estandar de 8,38 y

una varianza de 70,35.

Interpretacion: La presion arterial diastolica de los sujetos de estudio se ubica entre

Presion Normal Alta e hipertension Grado 1 (American guidelines on hypertension.
Latin American Expert Group. J Hypertens 2009; 27:905-922).
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3.2.3. Andlisis e Interpretacion Presion Arterial Sistolica (Pre Intervencion).

Estadisticos
Presion sistolica inicial

N Valido 169
Perdidos |0
Media 140,36
Mediana 141,00
Moda 145
Desviacion estandar |10,418
\Varianza 108,528
Minimo 108
Maximo 162

Tabla N°13: Andlisis Presion Arterial Sistolica.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Histograma
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Figura N°13: Analisis de la Presion Arterial Sistolica.

Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta la presion arterial sistolica de los sujetos de
estudio se encuentran centrados en 140,36, con una desviacion estandar de 10,41 y
una varianza de 108,52.

Interpretacion: La presion arterial sistolica de los sujetos de estudio se ubica en
hipertension Grado 1 (American guidelines on hypertension. Latin American Expert
Group. J Hypertens 2009; 27:905-922).
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3.2.4. Analisis e Interpretacion del indice de Masa Corporal (Pre Intervencion).

Estadisticos
Indice de masa corporal

N Valido 169
Perdidos |0

Media 27,1393
Mediana 27,1106
Moda 21,052
Desviacion estandar |4,90263
\Varianza 24,036
Minimo 19,26
Maximo 39,06

Tabla N°14: Analisis indice de Masa Corporal IMC.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Histograma
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Figura N°14: Analisis indice de Masa Corporal IMC.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta el indice de Masa Corporal de los sujetos de
estudio se encuentran centrados en 27,13, con una desviacion estandar de 4.90 y una
varianza de 24,03.

Interpretacion: El indice de Masa Corporal de los sujetos de estudio se ubica en el
grado de pre obesidad, segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la salud
OMS.
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3.3.  Andlisis e Interpretacion Indicadores de la Salud (Post Intervencidn).

3.3.1. Andlisis e Interpretacion Frecuencia Cardiaca (Post Intervencion).

Estadisticos
Frecuencia Cardiaca.

N Valido 169
Perdidos |0

Media 79,6272
Mediana 80,0000
Moda 81,00
Desviacion estandar |7,55358
\Varianza 57,057
Minimo 61,00
Maximo 97,00

Tabla N°15: Andlisis Frecuencia Cardiaca.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Histograma
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Figura N°15: Analisis de la Frecuencia Cardiaca.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta en la frecuencia cardiaca de reposo post de los
sujetos de estudio se encuentran centrados en 79,63 p/m, con una desviacion estandar
de 7,55 y una varianza de 57 el valor minimo 61 y el maximo 97 p/m.

Interpretacion: La frecuencia cardiaca de reposo se encuadra en los valores

normales de acuerdo a la media de la edad de los sujetos.
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3.3.2. Andlisis e Interpretacion Presion Arterial Diastdlica (Post Intervencion).

Estadisticos
Presion diastolica final

N Valido 169
Perdidos |0
Media 82,86
Mediana 83,00
Moda 39
Desviacion estandar |8,763
\Varianza 76,785
Minimo 60
Maximo 106

Tabla N°16: Anélisis Presién Arterial Diastélica.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Histograma

20 Media = 82 56

Desviacion estandar = 8 763
MN=189

Frecuencia

T T T T T T
a0 60 70 80 a0 100 110

Presion diastolica final

Figura N°16: Analisis de la Presion Arterial Diastdlica.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta en la presion arterial diastdlica post de los sujetos
de estudio se encuentran centrados en 82,86, con una desviacion estandar de 8,76 y
una varianza de 76,78.

Interpretacion: La presion arterial diastolica de los sujetos de estudio se ubica entre
Presion Normal Alta e hipertension Grado 1 (American guidelines on hypertension.
Latin American Expert Group. J Hypertens 2009; 27:905-922).
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3.3.3. Andlisis e Interpretacion Presion Arterial Sistolica (Post Intervencion).

Estadisticos
Presion sistolica final

N Valido 169
Perdidos |0
Media 139,21
Mediana 139,00
Moda 138
Desviacion estandar |10,702
\Varianza 114,534
Minimo 104
Maximo 162

Tabla N°17: Andlisis Presién Arterial Sistélica.
Elaborado Por: Licenciado Paul Rivera Moreano.

Histograma
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Figura N°17: Analisis de la Presion Arterial Sistolica.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta en la presion arterial sistélica de los sujetos de
estudio se encuentran centrados en 139,21 con una desviacion estandar de 10,70 y
una varianza de 114,53.

Interpretacion: La presion arterial sistolica de los sujetos de estudio se ubica en
hipertensién Grado 1 (American guidelines on hypertension. Latin American Expert
Group. J Hypertens 2009; 27:905-922).
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3.3.4. Andlisis e Interpretacion del Peso Corporal (Post Intervencion).

Estadisticos

Peso Post

N Valido 169
Perdidos |0

Media 72,1716

Mediana 72,0000

Moda |59,00%

Desviacion estandar |12,67074

\Varianza 160,548

Minimo 49,00

Maximo 116,00

Tabla N°18: Analisis Peso Corporal.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Histograma
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Figura N°18: Analisis Peso Corporal.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta el indice del Peso Corporal post de los sujetos de
estudio se encuentran centrados en 72,17 kg con una desviacion estandar de 12,67y
una varianza de 160,67

Interpretacion: El peso corporal muestra una poblacion con rangos que van entre el
sobre peso y la obesidad, los mismos que vendran analizados méas adelante en los

indicadores de la salud.
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3.3.5. Analisis e Interpretacion Indice de Masa Corporal (Post Intervencion).

Estadisticos

IMC POST
N Valido 169
Perdidos |0
Media 27,0091
Mediana 26,8645
Moda 21,052
Desviacion estandar |4,91953
\Varianza 24,202
Minimo 18,27
Maximo 39,06

Tabla N°19: Analisis indice de Masa Corporal IMC.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Histograma
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Figura N°19: Analisis indice de Masa Corporal IMC.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: Los valores que presenta el indice de Masa Corporal post de los sujetos de
estudio se encuentran centrados en 27,00 con una desviacion estandar de 4.91 y una
varianza de 24,20.

Interpretacion: El indice de Masa Corporal de los sujetos de estudio se ubica en el
grado de pre obesidad, segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la salud
OMS.
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3.4.  Verificacion de la Hipdtesis.
3.4.1. Planteamiento de la Hipotesis.

H1: La Bailoterapia si incide en los Indicadores de Salud de los Participantes del

Proyecto Ecuador Ejercitate de la ciudad de Riobamba.

HO: La Bailoterapia no incide en los Indicadores de Salud de los Participantes del
Proyecto Ecuador Ejercitate de la ciudad de Riobamba.

3.4.2. Seleccion del nivel de significacion.

El nivel de significacion seleccionado para la presente investigacion corresponde al

0.05 que es igual al 95%.
3.4.3. Especificacion del Método Estadistico.

Para la verificacion de la hipotesis de nuestra investigacion se utilizé la Prueba t para
muestras relacionadas pues “Las series dependientes surgen normalmente cuando se
evaltia un mismo dato mas de una vez en cada sujeto de la muestra” (Pértega D, Pita
F, 2001. P.9), considerando que “A un mismo sujeto se aplique una medicién cada
cierto tiempo con el fin de determinar si ha variado su estado fisico, en estos casos las
muestras siempre seran del mismo tamafio, al comienzo y la final de una

intervencion” (Zatsiorski V, 1989, p.61).
3.5. Comprobacion de la Hipotesis.

Para realizar la confirmacion de la hipotesis corresponde en primer lugar realizar la
verificacion de la condicion de normalidad de la muestra por medio de la prueba de

kolmogorov — Smirnov, en cada una de las variables de estudio.

Una vez despejada la asuncion de normalidad de la muestra procedemos a comprobar
la hipotesis por medio de la aplicacion de la prueba t —student para muestras

relacionadas.
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RESUMEN ESTADISTICO Y PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL PESO
INICIAL - PESO FINAL

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media [N estandar estandar
[Par 1 Pesoen Kg. 72,30 169 12,675 975
Peso Post 72,1716 |169 12,67074 97467

Tabla N°20: Anélisis descriptivo del peso corporal.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

[Peso en Kg. |Peso Post

N 169 169
Parametros normales®® Media 72,30 72,1716

Desviacion estandar 12,675 12,67074
Méaximas diferencias Absoluta 090 087
extremas Positivo ,090 ,087

Negativo -,049 -,040
|[Estadistico de prueba ,090 ,087
Sig. asintética (bilateral) ,002° ,003°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Tabla N°21: Prueba de normalidad para el peso.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Anélisis: En las dos tablas anteriores se muestran los estadisticos de resumen para
peso inicial-peso final. Incluye medidas de tendencia central, medidas de variabilidad
y medidas de forma. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue la utilizada para
comprobar la asuncion de normalidad.

Interpretacion: De particular interés aqui es la Sig. Asintética (bilateral), la cual se
manejo para determinar si la muestra proviene de una distribucion normal. En este
caso, el valor se encuentra dentro del rango esperado para datos provenientes una

distribucién normal.
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Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Par 1 Pesoen Kg. & Peso Post 169 ,998 ,000
Tabla N°22: Correlaciones emparejadas para el peso.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
Media de 95% de intervalo de Sig.
Desviacion error confianza de la diferencial (bilater
Media | estandar estandar Inferior Superior T gl al)
Peso en
Kg. - ,13018 ,82063 ,06313 ,00556 ,25480 2,062 168 ],0040
Peso Post

Tabla N°23 Prueba t para muestras relacionadas (peso).
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Prueba de Hipotesis para PESO INICIAL - PESO FINAL
Media Muestral = 0,130178
Desviacion Estandar de la Muestra = 0,820627

Prueba t

Hipdtesis Nula: media =0

Alternativa: no igual
Estadistico t = 2,06221
Valor-P = 0,0407272
Se rechaza la hip6tesis nula para alfa = 0,05.

Se muestra los resultados de las pruebas relativas a la poblacién de la cual procede la

muestra de peso inicial-peso final, la prueba-t evalUa la hipétesis de que la media de

peso inicial-peso final es igual a 0,0 versus la hipotesis alterna de que la media de

peso inicial-peso final es no igual a 0,0. Debido a que el valor-p para esta prueba es

menor que 0,05, se puede rechazar la hipétesis nula con un 95,0% de confianza.
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RESUMEN ESTADISTICO Y PRUEBA DE HIPOTESIS PARA PRESION
DIASTOLICA INICIAL — PRESION DIASTOLICA FINAL

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media estandar Minimo | Méaximo
Presion diastolica inicial 169 83,99 8,388 60 105
Presion diastélica final 169 82,86 8,763 60 106

Tabla N°24: Analisis descriptivo de la Presion Arterial Diastolica.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Presién
diastolica Presion
inicial diastdlica final
N 169 169
Parametros normales®” Media 83,99 82,86
Desviacion estandar 8,388 8,763
Maximas diferencias Absoluta ,049 ,054
extremas Positivo ,045 ,047
Negativo -,049 -,054
Estadistico de prueba ,049 ,054
Sig. asintética (bilateral) ,200%¢ ,200%¢

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Tabla N°25: Prueba de normalidad para la Presion Arterial Diastélica.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Anélisis: En las dos tablas anteriores se muestran los estadisticos de resumen para
peso inicial-peso final. Incluye medidas de tendencia central, medidas de variabilidad
y medidas de forma. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue la utilizada para
comprobar la asuncion de normalidad.

Interpretacion: De particular interés aqui es la Sig. Asintética (bilateral), la cual se
manejo para determinar si la muestra proviene de una distribucién normal. En este
caso, el valor se encuentra dentro del rango esperado para datos provenientes de una

distribucién normal.
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Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.

169 ,960 ,000

Par 1 Presion diastolica inicial &
Presion diastolica final

Tabla N°26: Correlaciones emparejadas para la presion diastdlica.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
Media de 95% de intervalo de
Desviacion error confianza de la diferencia Sig.
Media | estandar estandar Inferior Superior T | gl |(bilateral)
Presion
diastdlica
inicial -
Presid 1,130 2,441 ,188 ,759 1,501 6,019]1168] ,000
resion
diastdlica
final

Tabla N°27: Prueba t para muestras relacionadas (presion diastélica).
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA PRESION DIASTOLICA INICIAL -
PRESION DIASTOLICA FINAL

Media Muestral = 1,13018

Mediana Muestral = 1,0

Desviacion Estandar de la Muestra = 2,44114

Prueba t

Hipdtesis Nula: media =0

Alternativa: no igual

Estadistico t = 6,01864

Valor-P = 1,07169E-8

Se rechaza la hipoétesis nula para alfa = 0,05.

La prueba-t evalla la hipdtesis de que la media de presion diastolica inicial-presion
diastdlica final es igual a 0,0 versus la hipotesis alterna de que la media de presion
diastolica inicial-presion diastolica final es no igual a 0,0., debido a que el valor-p
para esta prueba es menor que 0,05, se puede rechazar la hip6tesis nula con un 95,0%

de confianza.
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RESUMEN ESTADISTICO Y PRUEBA DE HIPOTESIS PARA PRESION
SISTOLICA INICIAL — PRESION SISTOLICA FINAL

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media estandar Minimo [ Méaximo
Presion sistélica inicial 169 140,36 10,418 108 162
Presion sistolica final 169 139,21 10,702 104 162

Tabla N°28: Analisis descriptivo de la Presion Sistdlica.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Presion sistolica | Presion sistélica

inicial final

N 169 169
Parametros normales®” Media 140,36 139,21
Desviacion estandar 10,418 10,702

Maximas diferencias Absoluta ,098 ,063
extremas Positivo ,058 ,040
Negativo -,098 -,063

Estadistico de prueba ,098 ,063
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,200%¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Tabla N°29: Prueba de normalidad para la Presion Sistélica.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: En las dos tablas anteriores se muestran los estadisticos de resumen para
peso inicial-peso final. Incluye medidas de tendencia central, medidas de variabilidad
y medidas de forma. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue la utilizada para
comprobar la asuncion de normalidad.

Interpretacion: De particular interés aqui es la Sig. Asintética (bilateral), la cual se
manejo para determinar si la muestra proviene de una distribucion normal. En este
caso, el valor se encuentra dentro del rango esperado para datos provenientes una

distribucién normal.
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Correlaciones de muestras emparejadas
IN Correlacion  [Sig.

Par1  Presion sistélica inicial &
Presion sistélica final

Tabla N°30: Correlaciones emparejadas para la presion sistolica.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

169 974 ,000

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media 95% de intervalo de
Desviacién I de error | confianza de la diferencia Sig.

Media] estandar |estandar| Inferior Superior | T | gl | (bilateral)

Presion
sistolica
inicial -
Presion
sistolica
final

1,148 2,412 ,186 , 782 1,514 ]6,187]168 ,000

Tabla N°31: Prueba t para muestras relacionadas (presion sistdlica).
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA PRESION SISTOLICA INICIAL - PRESION
SISTOLICA FINAL

Media Muestral = 1,14793

Mediana Muestral = 1,0

Desviacion Estandar de la Muestra = 2,4119

Prueba t

Hipotesis Nula: media = 0

Alternativa: no igual

Estadistico t = 6,18726

Valor-P = 4,51836E-9

Se rechaza la hipdtesis nula para alfa = 0,05. La prueba-t evalua la hip6tesis de que la
media de presion sistolica inicial-presion sistolica final es igual a 0,0 versus la
hipotesis alterna de que la media de presion sistolica inicial-presion sistolica final es
no igual a 0,0. Debido a que el valor-p para esta prueba es menor que 0,05, se puede

rechazar la hipétesis nula con un 95,0% de confianza
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RESUMEN ESTADISTICO Y PRUEBA DE HIPOTESIS PARA INDICE DE

MASA CORPORAL
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Media estandar Minimo |Mé&ximo
indice de masa corporal [169 27,1393  14,90263 19,26 39,06
IMC POST 169 27,0091 }4,91953 18,27 39,06
Tabla N°32: Analisis descriptivo del indice de Masa Corporal.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
indice de masa
corporal IMC POST
N 169 169
[Parametros normales®® Media 27,1393 27,0091
Desviacion estandar 4,90263 4,91953
Maximas diferencias Absoluta ,106 ,098
|extremas Positivo ,106 ,098
Negativo -,072 -,072
Estadistico de prueba ,106 ,098
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Tabla N°33: Prueba de normalidad para el indice de Masa Corporal.
Elaborado Por: Licenciado Padl David Rivera Moreano.
Analisis: En las dos tablas anteriores se muestran los estadisticos de resumen para
peso inicial-peso final. Incluye medidas de tendencia central, medidas de variabilidad
y medidas de forma. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue la utilizada para
comprobar la asuncion de normalidad.
Interpretacion: De particular interés aqui es la Sig. Asintética (bilateral), la cual se
manejo para determinar si la muestra proviene de una distribucién normal. En este
caso, el valor se encuentra dentro del rango esperado para datos provenientes una

distribucién normal.
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Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion|  Sig.

169 ,986 ,000

Par 1 Indice de masa corporal
& IMC POST

Tabla N°34: Correlaciones emparejadas para IMC.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

[Prueba de muestras emparejadas

IDiferencias emparejadas
Media del95% de intervalo de
Desviacion lerror confianza de la diferencia Sig.

|[Media |estandar  Jestandar [Inferior Superior t gl J(bilateral)
indice de
masa

,13018 |,82063 ,06313  |,00556 ,25480 2,062|168 |,041
corporal -
IMC POST

Tabla N°35: Prueba t para muestras relacionadas (IMC).
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Prueba de Hipétesis para IMC INICIAL - IMC FINAL
Media Muestral = 0,130178

Mediana Muestral =0

Desviacion Estandar de la Muestra = 0,820627
Prueba t

Hipotesis Nula: media = 0

Alternativa: no igual

Estadistico t = 2,06221

Valor-P = 0,0407272

Se rechaza la hipotesis nula para alfa = 0,05.

La prueba-t evalua la hipétesis de que la media de IMC inicial-IMC final es igual a
0,0 versus la hipdtesis alterna de que la media de IMC inicial-IMC final es no igual a
0,0., debido a que el valor-p para esta prueba es menor que 0,05, se puede rechazar la

hipotesis nula con un 95,0% de confianza.
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RESUMEN ESTADISTICO Y PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA
FRECUENCIA CARDIACA

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media estandar Minimo | Maximo
Frecuencia Card 169 80,7574 7,10678 65,00 95,00
Frecuencia Card 169 79,6272 7,55358 61,00 97,00
Tabla N°36: Analisis descriptivo de la Frecuencia Cardiaca.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Frecuencia Frecuencia
Card Card
N 169 169
[Parametros normales®® Media 80,7574 79,6272
Desviacion estandar 7,10678 7,55358
Maximas diferencias Absoluta ,099 ,057
extremas Positivo ,099 ,044
Negativo -,055 -,057
|[Estadistico de prueba ,099 ,057
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,200%¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Tabla N°37: Prueba de normalidad para la Frecuencia Cardiaca.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Analisis: En las dos tablas anteriores se muestran los estadisticos de resumen para
peso inicial-peso final. Incluye medidas de tendencia central, medidas de variabilidad
y medidas de forma. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue la utilizada para
comprobar la asuncion de normalidad.

Interpretacion: De particular interés aqui es la Sig. Asintdtica (bilateral), la cual se
manejo para determinar si la muestra proviene de una distribucién normal. En este
caso, el valor se encuentra dentro del rango esperado para datos provenientes una

distribucién normal.
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Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.

169 ,946 ,000

Par 1 Frecuencia Card &
Frecuencia Card

Tabla N°38: Correlaciones emparejadas para la Frecuencia Cardiaca.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media 95% de intervalo de
Desviacionlde error]confianza de la diferencia Sig.

Media | estandar |estandar Inferior Superior| t gl |(bilateral)

Frecuencia
Card
Frecuencia
Card

1,13018] 2,44114 |,18778 , 715947 1,50089 16,019 ]168] ,000

Tabla N°39: Prueba t para muestras relacionadas (FC).
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Prueba de Hipétesis para FC INCIAL - FC FINAL
Media Muestral = 1,13018

Mediana Muestral = 1,0

Desviacion Estandar de la Muestra = 2,44114
Prueba t

Hipdtesis Nula: media =0

Alternativa: no igual

Estadistico t = 6,01864

Valor-P = 1,07169E-8

Se rechaza la hipoétesis nula para alfa = 0,05.

La prueba-t evalla la hipotesis de que la media de FC inicial-FC final es igual a 0,0
versus la hipotesis alterna de que la media de FC inicial-FC final es no igual a 0,0.
Debido a que el valor-P para esta prueba es menor que 0,05, se puede rechazar la

hipétesis nula con un 95,0% de confianza.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para concluir el presente trabajo de investigacion, este capitulo esta dedicado a
mostrar las conclusiones y recomendaciones obtenidas a lo largo del proceso
investigativo, con la finalidad de poder dar continuidad a la propuesta, asi como

exteriorizar los beneficios obtenidos.
Conclusiones.

Una vez concluida la presente investigacion se logré determinar las siguientes

conclusiones:

El andlisis descriptivo de la muestra revela que la poblacion que practica actividad
fisica por medio del método de la bailoterapia, se encuentra comprendida en un
rango de edad entre 25 a 60 afios y mas, siendo el 88% de la poblacion entre 30 y

hasta 59 afios, por lo tanto se puede mencionar que:

El estado de salud de los sujetos participantes se presenta con valores de peso
corporal de obesidad grado 1 e hipertension en relacion a su presion arterial.

El analisis de la incidencia en los indicadores de salud nos presenta valores de indice
de Masa Corporal con una media de 27,13, una desviacién estandar de 4.90 y una
varianza de 24,03, ubica en el grado de pre obesidad, segun la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS.



Se logré determinar que la aplicacion de actividades fisicas correctamente
planificada por medio de la elaboracion y ejecucion de un manual de
procedimientos técnicos que contribuyo a mejorar significativamente los valores

de los indicadores de salud.
Recomendaciones.

Una vez concluida la presente investigacion se plantea las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda a los profesionales responsables del deporte dar continuidad con el
proyecto de Bailoterapia motivando a la préctica de actividad fisica, ampliando el
rango de edad hacia las edades mas juveniles.

A los investigadores se recomienda advertir las problematicas existentes en los
campos de la actividad fisica y la salud, ampliando sus trabajos investigativos
hacia campos més especificos, que contribuyan a solucionar los problemas
presentes en la sociedad, ampliando las investigaciones sobre los problemas

relacionados con la salud de la poblacion en general.

Se recomienda concientizar el estado de salud de los sujetos participantes
principalmente en aquellos que presentan valores de peso corporal altos
considerados como obesidad e hipertension.

Se recomienda continuar con la aplicacién de la propuesta planteada mediante la
determinacion de una correcta planificacion de las actividades fisicas que

contribuyan al mejoramiento de los indicadores de salud.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1. Datos Informativos.
Titulo.

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LOS INDICADORES DE SALUD DE LOS PARTICIPANTES DE
BAILOTERAPIA DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA”

Nombre de la Institucion: Federacion de Ligas Barriales y Parroquiales de
Chimborazo (FEDELIBACH).

Provincia: Chimborazo.

Canton: Riobamba.

Tiempo Estimado para la Ejecucién: 8 semanas.
Responsable: Licenciado. Paul David Rivera Moreano.
6.2. Antecedentes de la Propuesta.

La Bailoterapia constituye un método de actividad fisica que puede ser dirigida a
cualquier edad, condicion, género de personas, cuyo objetivo se basa en la

ejecucion de ejercicios acompariados de diferentes ritmos musicales.

En la actualidad se presenta como una posibilidad que buscan los seres humanos
para mejorar su estado de salud de una manera dinamica, en un ambiente social,
favoreciendo no solo a optimar los indicadores de salud, sino también los estados

psicosociales de convivencia de los participantes.



La propuesta denominada “Manual de Procedimientos Técnicos para el
mejoramiento de los indicadores de salud de los participantes de bailoterapia de la
ciudad de Riobamba”, se estructura como una herramienta util para la
sistematizacion coherente de las actividades fisicas dirigidas a mejorar la

condicion de salud de los participantes.

El presente manual nace como referencia a la necesidad de establecer una
solucion real a las condiciones en las cuales se desenvuelve una actividad
relacionada con el mantenimiento de salud fisica y psicolégica de los individuos,
quienes motivados por la conservacion de la salud acuden a realizar practicas de
actividad fisica dirigidas por personas, que al momento de la intervencién no
cuentan con las herramientas necesarias para efectuar un trabajo acorde a los

objetivos que se plantean con la realizacién de este tipo de actividades.

Este instrumento se presenta como una nueva alternativa metodoldgica de trabajo,
fundamentada en la aplicacion de técnicas y métodos cientificos de preparacion
deportiva, los mismos que acompafiados por la bailoterapia hacen que la presente
propuesta se manifieste como una alternativa viable para ejecutar y alcanzar de
una manera préactica los propésitos que pretende las acciones guiadas por medio
del baile.

6.3. Justificacion.

La necesidad de realizar actividades fisicas en los seres humanos, paso en los
ultimos afios de ser eventos esporadicos y aislados, a convertirse en verdaderas
exigencias obligatorias para preservar la salud, frente a la infinidad de
circunstancias negativas relacionadas con la salud humana en tiempos

contemporaneos.

La bailoterapia es el resultado de la practica sistematica de una actividad fisica
dirigida, mediante la cual los seres humanos pueden expresar practicas
comprendidas con ejercicios fisicos de manera sencilla bajo el acompafiamiento
de ritmos musicales, los cuales equilibran la salud fisica y emocional de los

participantes.
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Esta préctica permite a los seres humanos descubrir habilidades y destrezas que el
cuerpo humano es capaz de realizar en favor de mejorar las condiciones de vida

de un grupo o contexto social en el cual se desarrollan los eventos.

Se justifica la presente propuesta al concienciar la exigencia de que, para obtener
mejoras en la salud de los seres humanos que practican cualquier tipo de actividad
fisica es necesario realizar un estudio técnico de los sujetos, para posteriormente
poder realizar una verdadera planificacion sistematica que permita obtener
resultados encaminados hacia la mejora de la salud, y ello conlleva una evaluacion
previa a fin de conocer las condiciones del material humano con el cual se

pretende iniciar un proceso de preparacion especifica.

La propuesta planteada procura realizar una evaluacion del estado fisico de los
sujetos participantes, por medio del analisis de la frecuencia cardiaca y el peso
corporal interpretado como IMC, los cuales permiten al monitor o entrenador
evaluar el estado actual de los sujetos involucrados, permitiendo de esta manera
diagnosticar su situacion real en relacion con la salud para realizar una correcta

toma de decisiones en la planificacion de las actividades fisicas a realizarse.

El “Manual de procedimientos técnicos para el mejoramiento de los indicadores
de salud de los participantes de bailoterapia de la ciudad de Riobamba”
constituye un instrumento técnico metodolégico, mediante el cual se podra
resolver una problematica existente que abate a un sector de la poblacion
ambicioso por mejorar sus condiciones de vida por medio de la conservacién de

su salud.

Los beneficiarios de esta investigacion seran todos aquellos sujetos participantes
de bailoterapia de todas las edades, géneros, etnias, etc., los mismos que dia a dia
se congregan de manera multitudinaria a efectuar practicas de este método

dirigido de actividad fisica.

Pero ademas podran hacer uso de este trabajo cientifico los diferentes organismos

deportivos publicos y privados de toda la provincia y en general todas aquellas
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personas involucradas en el campo del deporte y la actividad fisica a nivel

nacional e internacional.
6.4. Objetivos.
6.4.1. Objetivo General.

Disefiar un Manual de Procedimientos Técnicos para la planificacion, ejecucion y

evaluacion de la Bailoterapia de la ciudad de Riobamba.
6.4.2. Objetivo Especifico.

Aplicar el manual de procedimientos técnicos que permitan sistematizar las

labores de bailoterapia de la ciudad de Riobamba.

Socializar con los organismos deportivos de la provincia, instituciones educativas
y demas involucradas en el deporte, de un manual de procedimientos técnicos
para la planificacién, ejecucion y evaluacion de la bailoterapia que sea de facil

aplicacion, sencillo y de bajo costo.

Evaluar los datos reales de referencia sobre el mejoramiento de los indicadores de
salud de los participantes de bailoterapia de la ciudad de Riobamba adquiridos

mediante la aplicacién del presente manual.
6.5. Analisis de Factibilidad.

Delinear un manual de procedimientos técnicos para sistematizar las actividades
fisicas dirigidas por medio de la bailoterapia, es una propuesta factible ya que por
su simplicidad conceptual todos los profesionales o personas relacionadas con el
deporte y la actividad fisica tienen las facilidades materiales para la

implementacion del mismo.

La propuesta ademas es factible ya que permite de una manera sencilla verificar
los posibles resultados de la actividad fisica sobre los indicadores de salud de los

participantes.
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6.5.1. Factibilidad Técnica.

La presente propuesta indica una factibilidad técnica de ejecucion al contar con el
material humano necesario, con el cual se podra comprobar el impacto de las
actividades realizadas. Es factible al contar con las condiciones necesarias en
cuanto a la infraestructura, espacios fisicos, en los cuales se desarrollan los puntos
de concentracion de los participantes, los cuales asisten diariamente con el
propdsito de mejorar su calidad de vida, ademas la presente propuesta resulta
factible al no tener preferencia en el género, clases sociales, politicas, étnicas u

otras que refieren a discriminacion.
6.5.2. Factibilidad Legal.

La presente propuesta tiene su fundamento legal en la Constitucion Politica de la
Republica del Ecuador en el Titulo Il Derechos, CAPITULO Segundo derechos
del Buen Vivir. En los Articulos 381 y 382, referentes a la actividad fisica y el
deporte. Ampara ademas su factibilidad en la Ley del Deporte, Educacion fisica y
Recreacién en el TITULO | PRECEPTOS FUNDAMENTALES vy en el Articulo

11 de esta Norma Juridica.
6.5.3. Factibilidad Econ6mica.

La propuesta es factible pues se cuenta con el factor econdmico necesario para
ejecutarla, pues el uso de la tecnologia y el apoyo del personal profesional
adecuado estan garantizados, con el respaldo de los profesionales en el campo de
las ciencias médicas (enfermeras), para el levantamiento de los datos de campo, el

tratamiento estadistico de los datos también se realiza con software especializado.

Todos los gatos referentes a la planificacion, ejecucion y evaluacion de la presente
propuesta seran exclusivamente cubiertos por fuente financiera propia del
investigador.

Planificacion Diaria:
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PLAN DE TRABAJO SEMANAL
UBICACION DEL PUNTO

SEMANA N°: 1

DURACION: 300 MINUTOS

ENTRENADOR:

INTENSIDAD: 50 -60%

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
SALSA 25 min
Paso bésico

15 min

Paso Cruzado
Combinaciones en pareja
REGGAE 15min

Paso béasico

Step

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
REGUETON 25
Paso Basico
Step
Desplazamientos
DISCO 15
Pasos de bajo impacto
pasos con saltos pequefios
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

15 min

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
MERENGUE 25
Pasos basicos en 8 tiempos

15 min

Pasos cruzados
Combinaciones en pareja
SALSA 25 min

Paso bésico

Paso Cruzado

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
BACHATA 25
Paso bésico

15 min

Paso Cruzado
Combinaciones en pareja
CONGA 15

Paso béasico

Paso Cruzado

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
NACIONAL 25
Pasos Frontales
Pasos Laterales

15 min

Baile grupos (circulos, filas, etc)
CUMBIA 15

Pasos basicos en 8 tiempos
Pasos cruzados

PARTE FINAL 5 min

Vuelta a la calma

Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida
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SEMANA1

Descripcion: 300 minutos de trabajo al 50 — 60%.
Ritmos: Diversos segun planificacion.
Especificacion: Paso basico y cruzado.

114



PLAN DE TRABAJO SEMANAL
UBICACION DEL PUNTO

SEMANA N°: 2
DURACION: 300 MINUTOS

ENTRENADOR:

INTENSIDAD: 50 -60%

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Volumen: 60 minutos
CALENT. 15 min
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
BACHATA 25 min
Paso basico
Paso Cruzado
Combinaciones en pareja
CONGA 15 min
Paso basico
Step
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT. 15 min
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

NACIONAL 25 min
Pasos Frontales
Pasos Laterales
Baile grupos (circulos, filas, etc)
DISCO 15 min
Pasos de bajo impacto
pasos con saltos pequefios
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT. 15 min
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

MERENGUE 25 min
Paso Basico
Step
Desplazamientos
SALSA 15 min
Paso basico
Paso Cruzado
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT. 15 min
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

SALSA 25 min
Paso basico
Paso Cruzado
Combinaciones en pareja
REGGAE 15 min
Paso basico
Paso Cruzado
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT. 15 min
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

REGUETON 25 min
Pasos basicos en 8 tiempos
Pasos cruzados
Combinaciones en pareja
DISCO 15 min
Pasos basicos en 8 tiempos
Pasos cruzados
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida
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SEMANA 2

.....

—— .

Descripcion: 300 minutos de trabajo al 50 — 60%.
Ritmos: Diversos segun planificacion.
Especificacion: Saltos y basico en 8 tiempos.
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PLAN DE TRABAJO SEMANAL
UBICACION DEL PUNTO

SEMANA N°: 3

DURACION: 300 MINUTOS

ENTRENADOR:
INTENSIDAD: 60 -70%

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Volumen: 60 minutos
CALENT. 15 min
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
SALSA 40 MIN
Paso Bésico
Paso Cruzado
Paso Lateral
Desplazamientos
Combinaciones en parejas
Baile en grups de 4y 5 personas
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT. 15 min
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

REGUETON 40
Paso Basico
Paso Cruzado
Paso Lateral
Desplazamientos
Combinaciones en parejas
Baile en grups de 4y 5 personas
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT. 15 min
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

MERENGUE 40
Paso Bésico
Paso Cruzado
Paso Lateral
Desplazamientos
Combinaciones en parejas
Baile en grups de 4y 5 personas
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back

despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT. 15 min
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

BACHATA 40
Paso Béasico
Paso Cruzado
Paso Lateral
Desplazamientos
Combinaciones en parejas
Baile en grups de 4y 5 personas
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT. 15 min
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

NACIONAL 40
Paso Basico
Paso Cruzado
Paso Lateral
Desplazamientos
Combinaciones en parejas
Baile en grups de 4y 5 personas
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida
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SEMANA 3

Descripcion: 300 minutos de trabajo al 60 — 70%.
Ritmos: Diversos segun planificacion
Especificacidon: Desplazamientos y combinaciones en parejas.
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PLAN DE TRABAJO SEMANAL
UBICACION DEL PUNTO

SEMANA N°: 4
DURACION: 300 MINUTOS

ENTRENADOR:

INTENSIDAD: 60 -70%

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min

15 min

Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
CUMBIA 40 min

Paso Basico

Trabajo con Globos
Combinaciones con Globos
Desplazamientos con globos
Baile en grupos con globos
Baile libre

PARTE FINAL 5 min

Vuelta a la calma

Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

ROCK AND ROLL 40 min
Paso en 4 tiempos
Paso en 8 tieempos
Baile en parejas

15 min

baile en trios
Combinaciones

Baile grupal

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

MERENGUE 40 min
Paso bésico

15 min

Paso cruzado

Paso lateral

Paso adelante - atras
Combinaciones

Baile libre

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

NACIONAL 40 min
Paso Basico
Trabajo con Ulas

15 min

Dentro fuera de las Ulas
Desplazamientos sobre las Ulas
Trabajo en parejas

Trabajo en trios

PARTE FINAL 5 min

Vuelta a la calma

Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

BACHATA 40 min
Concurso de Baile

15 min

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida
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SEMANA 4

Descripcion: 300 minutos de trabajo al 60 — 70%.
Ritmos: Diversos segun planificacion.
Especificacién: Combinaciones grupales.

120



DURACION: 300 MINUTOS

PLAN DE TRABAJO SEMANAL
UBICACION DEL PUNTO

SEMANA N°: 5

ENTRENADOR:

INTENSIDAD: 70%

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
ELECTRONICA 40 min
Paso Basico
Trabajo con Ulas
Dentro fuera de las Ulas
Desplazamientos sobre las Ulas
Trabajo en parejas
Trabajo en trios
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

15 min

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

NACIONAL BOMBA 40 min
Trabajo en Circulos de 5
Combinaciones 6-7-8

15 min

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

CUMBIA 40 min
Paso en 4 tiempos
Paso en 8 tieempos
Baile en parejas

15 min

baile en trios
Combinaciones

Baile grupal

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

NACIONAL ANDINA 40 min
Paso Basico
Trabajo con Globos
Combinaciones con Globos
Desplazamientos con globos
Baile en grupos con globos
Baile libre
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

15 min

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

SALSA 40 min
Paso béasico
Paso cruzado

15 min

Paso lateral

Paso adelante - atras
Combinaciones

Baile libre

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida
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SEMANA 5

Descripcion: 300 minutos de trabajo al 70%.
Ritmos: Diversos segun planificacion.
Especificacidn: Baile libre con control de la intensidad.
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PLAN DE TRABAJO SEMANAL
UBICACION DEL PUNTO

SEMANA N°: 6

DURACION: 300 MINUTOS

ENTRENADOR:
INTENSIDAD: 70%

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min

15 min

Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
REGUETON 40

Paso Basico

Trabajo con Ulas

Dentro fuera de las Ulas
Desplazamientos sobre las Ulas
Trabajo en parejas

Trabajo en trios

PARTE FINAL 5 min

Vuelta a la calma

Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

NACIONAL MONTUBIA
Paso Bésico
Trabajo con Globos
Combinaciones con Globos
Desplazamientos con globos
Baile en grupos con globos
Baile libre
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

15 min

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

CUMBIA 40
Paso bésico

15 min

Paso cruzado

Paso lateral

Paso adelante - atras
Combinaciones

Baile libre

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

ROCK AND ROLL 40
Paso en 4 tiempos
Paso en 8 tieempos
Baile en parejas

15 min

baile en trios
Combinaciones

Baile grupal

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min

MERENGUE 40
Marathon de Baile

15 min

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida
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SEMANA 6

Descripcion: 300 minutos de trabajo al 70%.
Ritmos: Diversos segun planificacion
Especificacion: Baile libre con control de la intensidad - grupal — maraton de baile.
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PLAN DE TRABAJO SEMANAL
UBICACION DEL PUNTO

SEMANA N°: 7

DURACION: 300 MINUTOS

ENTRENADOR:

INTENSIDAD: 60 -70%

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
SALSA 25 min
Paso bésico

15 min

Paso Cruzado
Combinaciones en pareja
REGGAE 15min

Paso béasico

Step

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
REGUETON 25
Paso Basico
Step
Desplazamientos
DISCO 15
Pasos de bajo impacto
pasos con saltos pequefios
PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min
Feed Back
despedida

15 min

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
MERENGUE 25
Pasos basicos en 8 tiempos

15 min

Pasos cruzados
Combinaciones en pareja
SALSA 25 min

Paso bésico

Paso Cruzado

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
BACHATA 25
Paso bésico

15 min

Paso Cruzado
Combinaciones en pareja
CONGA 15

Paso béasico

Paso Cruzado

PARTE FINAL 5 min
Vuelta a la calma
Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
NACIONAL 25
Pasos Frontales
Pasos Laterales

15 min

Baile grupos (circulos, filas, etc)
CUMBIA 15

Pasos basicos en 8 tiempos
Pasos cruzados

PARTE FINAL 5 min

Vuelta a la calma

Flexibilidad 3 min

Feed Back

despedida
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SEMANA 7

Descripcion: 300 minutos de trabajo al 60 -70%.
Ritmos: Diversos segun planificacion
Especificacion: Step — cruzado.
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PLAN DE TRABAJO SEMANAL
UBICACION DEL PUNTO

SEMANA N°: 8

DURACION: 300 MINUTOS

ENTRENADOR:

INTENSIDAD: 75 -80%

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
SALSA 20 min
REGUEE 10 min
MERNGUE 10 min
Tres tracs por ritmo

15 min

Paso Basico

Paso Cruzado
Combinaciones en parejas
PARTE FINAL 5 min

VUELTA A LA CALMA

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
REGUETON 20
DISCO 10
NACIONAL 10
Tres tracs por ritmo
Step
Combinaciones en parejas
Paso lateral
PARTE FINAL 5 min

15 min

VUELTA A LA CALMA

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
MERENGUE 20
SALSA 10
ROCK AND ROLL 10
Tres tracs por ritmo
Trabajos con Ulas
Combinaciones en trios
Paso adelante y atras
PARTE FINAL 5 min

15 min

VUELTA A LA CALMA

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
BACHATA 20
CONGA 10
CUMBIA 10
Tres tracs por ritmo
Trabajo con globos
Combinaciones en parejas
Paso Cruzado
PARTE FINAL 5 min

15 min

VUELTA A LA CALMA

Volumen: 60 minutos
CALENT.
Registro
Saludo 1min
Movilidad articular 4 min
Calentamiento general 12 min
Flexibilidad 3 min
Indicaciones generales
PARTE PRINCIPAL 40 min
NACIONAL 25 min
REGUEE 10 min
NACIONAL 10 min
Tres tracs por ritmo

15 min

Paso cruzado
Combinaciones en parejas
Baile libre

PARTE FINAL 5 min

VUELTA A LA CALMA
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SEMANA 8

Descripcion: 300 minutos de trabajo al 75 - 80%.
Ritmos: Diversos segun planificacion
Especificacion: Libre — parejas — grupal — control de la intensidad.
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6.6. Fundamentacion.

La presente propuesta tiene como principal propdsito, el planificar, ejecutar y
evaluar el proceso de actividades fisicas dirigidas por medio de la bailoterapia,
entendida como la preparacion técnica para el mejoramiento de los indicadores de
salud de los participantes, facilitando su valoracion y desarrollo, mediante la
aplicacion de un manual, el mismo que se enfoca de una manera armoénica desde
la evaluacidn inicial, hasta la toma de decisiones para mejorar los mencionados

indicadores.

El proceso de preparacion deportiva por medio de las actividades de bailoterapia
no siempre produce la obtencidn de los resultados anhelados por los participantes,
debido a multiples razones, de manera principal por la falta de una guia que
permita una panificacion estructurada y sistematica que vislumbre el alcance de

los objetivos planteados.

El presente Manual de procedimientos técnicos para la planificacion, ejecucion y
evaluacion de la bailoterapia propone la posibilidad de suministrar métodos para
el tratamiento sistematico de las actividades fisicas dirigidas. El tratamiento de la
informacion suministrada mediante la evaluacion de los indicadores de salud y
plantear una estructura coherente de planificacion objetiva que contribuya al
mejoramiento de los indicadores como base principal del mejoramiento de la

calidad de vida de los sujetos participantes.

La ejecucion y evaluacion del presente manual cuenta con una metodologia basica
instituida de una manera armonica que permite tener un control y seguimiento
durante todo el proceso de preparacion mediante la observacion de los valores
correspondientes a los niveles fisiologicos individuales de los sujetos

participantes.
6.7. Indicaciones Generales del Manual.

El presente manual salvaguarda recomendaciones para la prescripcion de la

actividad fisica por medio de la bailoterapia tratando de alcanzar ciertas
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adaptaciones fisioldgicas en los principales indicadores de salud, de modo de
cambiar la condicidn fisica de los participantes.

Para que estas deseadas adaptaciones ocurran los estimulos aplicados entendidos
como cargas, deben ser los adecuados a la persona, los mismos que deben estar
correctamente planificados y corresponden a una construccion sistemética de

acuerdo al nivel actual de aptitud fisica y a los objetivos propuestos.

En este manual los objetivos que corresponden a la préactica de la bailoterapia
estan relacionados con la salubridad y la mejora de los indicadores de salud, por
lo que al efectuar la pregunta ;Qué cargas se pueden proponer para los sujetos
participantes de Bailoterapia en relacion a su salud y su calidad de vida? La
respuesta resulta del diagndstico inicial, el mismo que es una derivacidn necesaria

antes de realizar cualquier intervencion de caracter fisico.
6.7.1. Diagnostico Inicial.

El presente manual establece las siguientes consideraciones especificas para el
diagnostico inicial de los participantes de Actividades Fisicas Dirigidas por medio

de la bailoterapia:

Toda persona que ingresa al programa de bailoterapia por primera vez 0 en
condicion de continuador, se debe realizar una valoracion de los principales
indicadores de salud y de ser necesario se podrad realizar las valoraciones

nuevamente si el caso lo requiere.

La captacion de las personas involucradas corresponde exclusivamente a los

monitores y entrenadores encargados de dirigir estos programas.

La toma del peso corporal, la medicion de la talla consideradas mediciones

antropomeétricas se realizaran respetando las indicaciones del presente manual.

Las valoraciones de los indicadores de Frecuencia Cardiaca y Presion Arterial,

estaran a cargo del personal especializado en dichas técnicas.
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Se registraran ademés antecedentes de historial clinico y se inscribira la firma de
responsabilidad del propio participante dando el consentimiento voluntario para
ser parte del programa. La clasificacion del estado nutricional de cada sujeto se
realizard segun lo contemplado en la normativa internacional dictaminada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud como maximo organismo responsable del

tema.

6.7.2. Toma de Datos Generales.

Se registran los datos generales del sujeto:
Nombres y Apellidos completos.

Sexo.

Edad Actual.

Direccion Domiciliaria.

Ndmeros de Teléfono de Contacto.
Historial Clinico de Enfermedades Importantes.
Firma de responsabilidad.

6.7.3. Toma del Peso Corporal.

Materiales: balanza digital o manual para registrar peso de personas, con
resolucion de 100 g y con capacidad mayor o igual de 140 kg.

Procedimiento:
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Verificar la ubicacion y condiciones de la balanza, debe estar ubicada en una
superficie liza, horizontal y plana, sin desnivel o presencia de algun objeto extrafio

bajo la misma.
Solicitar al sujeto que se retire los zapatos y el exceso de ropa.
Ajustar la balanza a 0 antes de tomar el peso.

Solicitar al sujeto que se coloque en el centro de la plataforma de la balanza, en

posicion erguida y relajada, mirando al frente de la balanza.

La posicion de los brazos debe ser a los costados del cuerpo con las palmas
descansando sobre los muslos, los talones ligeramente separados y la punta de los

pies separados formando una “V”’.

Si es una balanza manual deslizar las pesas y si es digital leer directamente el

peso en kilogramos y la fraccion en gramos.

Registrar el peso obtenido en kilogramos (kg), con un decimal que corresponda a
100g, en el formato correspondiente, con letra clara y legible.

6.7.4. Toma de la Talla o Estatura.

Materiales: Tallimetro (instrumento que sirve para medir personas), en cual debe
estar colocado sobre una superficie plana y lisa, sin desnivel u objeto extrafio
debajo del mismo y con el tablero apoyado en una superficie plana formando un

angulo recto con el piso.

Procedimiento:
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Verificar la ubicacion y condiciones del Tallimetro, verificar que el tope movil se
deslice suavemente y comprobar si las condiciones de cinta métrica cumplen con

los requisitos para la lectura correcta.

Explicar claramente al involucrado el procedimiento para la toma de la talla y

pedir su colaboracion.

Solicitarle se retire los zapatos, el exceso de ropa y accesorios u objetos en la

cabeza que interfieran la medicion.

Solicitar al sujeto se coloque en el centro de la base del Tallimetro, de espaldas al
tablero, en posicion erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados del
cuerpo, con las palmas de las manos descansando sobre los muslos, los talones

juntos y las puntas de los pies ligeramente separados.

Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la

cabeza se encuentre en contacto con el tablero.

Verificar el “plano de Frankfort” colocando la palma abierta de su mano izquierda

sobre el mentdn de la persona hasta alcanzar la posicion correcta.

Deslizar el tope movil hasta hacer contacto con el vertex craneal y se da lectura de

la talla alcanzada por el sujeto de manera clara, con referencia en centimetros.
6.7.5. Toma de la Frecuencia Cardiaca.
Materiales: Cronometro digital.

Procedimiento:
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Recepcion del sujeto y explicacion del procedimiento para la toma de la

frecuencia cardiaca.

Colocar al sujeto en forma supina durante 5 minutos en forma tal que se encuentre

completamente relajado.
Se procedera a tomar el nimero de pulsaciones en 15 segundos.

Se registra de manera clara y precisa el nimero de pulsaciones y se multiplica este
valor por 4 con el fin de obtener el nimero de pulsaciones en 60 segundos o

minuto.
6.7.6. Toma de la Presion Arterial.
Materiales: Esfigmomandmetros Manual o Electrénico.

Procedimiento:

Recepcion del sujeto y explicacion del procedimiento para la toma de la presion

arterial.

Colocar al sujeto en forma sentado reposando durante 5 minutos en forma tal que
se encuentre completamente relajado.
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Ponga el brazo izquierdo si es diestro y viceversa a la altura del corazon,
apoyandolo en una mesa o el brazo del sillon.

Ponga el manguito alrededor del brazo desnudo, entre el hombro y el codo.

Coloque la campana del estetoscopio en la flexura del codo, justo por debajo del

manguito del esfigmomandémetro.

Bombee la pera con rapidez hasta que la presion alcance 30 mm Hg mas de la

maxima esperada.

Desinfle el manguito lentamente, haciendo que la presion disminuya 2 a 3 mm Hg

por segundo.
Escuche el sonido del pulso a medida que cae la presion.

Cuando el latido se hace audible, anote la presion, que es la presion maxima o

sistdlica.
Siga desinflando.

Cuando el latido deja de oirse, anote de nuevo la presion, que es la presion

minima o diastolica.

Repita el proceso al menos una vez mas para comprobar las lecturas.

Si el aparato es digital anote directamente las cifras referidas en display.
6.8. Interpretacion de los Resultados.

Una vez obtenidos los valores de cada uno de los indicadores de la salud
propuestos se procede a realizar la interpretacion de dichas valoraciones mediante
la inferencia cientifica internacional, utilizando para esto una serie de céalculos
matematicos cuyas férmulas permiten obtener valores de referencia comparables

con los estandares internacionales.
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6.8.1. Interpretacion del Indice de Masa Caporal.

El Indice de Masa Corporal es un elemento antropométrico mediante el cual se
puede evaluar el estado nutricional de un individuo, resulta en la actualidad el
instrumento mas utilizado debido a su sencillez, economia y facilidad de

comprension.

“Este indice es un reflejo de las reservas corporales de energia, por lo que se
utiliza para clasificar a los individuos en correspondencia con su estado
nutricional en un intervalo que va de la deficiencia energética cronica a la
obesidad” (Monterrey p y Porrata C, 2001, p.62).

La férmula de célculo es la siguiente:

Peso (Kg)

Cuadrado de la estatura (m?)

Y segln la Organizacion Mundial de Salud verificamos los estados de peso
normal o sobre peso. (Anexo N° 2).

Y en relacion a los datos obtenidos en los sujetos inmersos en nuestra propuesta,
tenemos que nuestros sujetos presentan el siguiente indice de Masa Corporal
(Anexo N°3).

Los individuos que se muestran en la investigacion y que son aquellos que
participaron en la presente propuesta, se muestran en valores referenciales de
clasificacion del indice de Masa Caporal segin la Organizacién Mundial de la
Salud:

64 sujetos tienen un IMC considerado como Normal.
49 presentan una condicion de Sobrepeso.
44 individuos mantienen un grado de Obesidad tipo I.

Mientras que 12 muestran una condicion de Obesidad Tipo II.
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Resumen en percentiles de indice de Masa Corporal.

0,05 0,15 | 0,25 | 0,50 | 0,75 | 0,85 | 0,95

19,96 (22,07 (22,77|25,76|28,65|30,16 | 32,04

Tabla N°40: Tabla de Percentiles de indice de Masa Corporal.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

6.8.2. Interpretacion de la Frecuencia Cardiaca.

El principal indicador de la aptitud cardiorrespiratoria recae sobre la Frecuencia
Cardiaca entendida como “El continuado y repetido proceso de despolarizacion de
todas las células cardiacas, causantes de tension o sistole y relajacién diastole,
periddicos manifestandose en forma continuada y ritmica” (Martin, 1994, p.103),
el mismo que puede ser verificado de manera indirecta mediante el conteo del

numero de pulsaciones efectuadas en una unidad de tiempo.

Los sujetos que intervienen en nuestra propuesta presentan los siguientes valores
de Frecuencia Cardiaca de reposo y valores referenciales de Frecuencia Cardiaca
maxima la misma que ha sido calculada segun la formula utilizada por (Tanaka,
etal, 2001). FCM = 208,75 — (0,73* edad).

Posteriormente se realiza el célculo de la intensidad del ejercicio individual
utilizando el calculo de la Frecuencia Cardiaca de Ejercitacion (FCE), que es la
frecuencia cardiaca a la que se indica realizar una actividad controlando de este

modo la intensidad del mismo.

Para obtener este valor es necesario conocer la Frecuencia Cardiaca de Reserva
(FCRes), que es la diferencia entre la frecuencia cardiaca maxima teorica y la
frecuencia cardiaca de reposo. FCRes = FCM — FCRep.

A partir de este dato podemos indicar el tipo de trabajo con el porcentaje deseado

de la frecuencia cardiaca de reserva (Wilmore y Costill, 2004) (Anexo N° 4).
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Rangos Numero de | Porcentaje
casos
180 - 189 76 45%
170 - 179 59 35%
160 - 169 34 20%

Tabla N°41: Rangos de la Frecuencia Cardiaca.

Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

Observamos que se pueden diferenciar claramente el nimero de casos por nivel de
frecuencia cardiaca maxima, con el fin de planificar las actividades fisicas por
medio de la Bailoterapia de una manera coherente, especificando las acciones a

seguir con el fin de obtener los resultados esperados por los participantes.

6.8.3. Interpretacion de la Presién Arterial.

Se entiende como presion arterial (PA) a la fuerza que ejerce la sangre contra la
pared de las arterias. Esta presion es imprescindible para que circule la sangre por

los vasos sanguineos y aporte el oxigeno Y los nutrientes a todos los érganos del

cuerpo para que puedan funcionar.

Clasificacion de la Presion Arterial en Adultos
Clasificacion Sistolica (mm Hg) |Diastodlica (mm HQ)
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension leve 140-159 0-99
perte 0 oderada 10 S 00-109
perte ONn grave 30 0

Tabla N°42: Clasificacion de la Presion Arterial.

Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

En nuestro caso una vez determinados los valores referenciales por la
Organizacion Mundial de la Salud y obtenidos los datos de los sujetos

participantes en la investigacion y la propuesta tenemos (Anexo 6).
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Presion arterial optima
Presion arterial normal
Presion arterial alta normal
Hipertension leve

Hipertension moderada
Hipertension grave

En la tabla se observan los niveles de presion arterial que registran nuestros

participantes interpretado por la coloraciéon asignada al dato observado en la

presion diastole y sistole.
6.9. Prescripcion de la Actividad.

Para la comprension del manual de procedimientos técnicos para sistematizar las
actividades fisicas dirigidas por medio de la bailoterapia, entendemos como carga
al ejercicio fisico realizado por la bailoterapia que puede ser definido en términos
de:

Volumen (cuanto esfuerzo).

Intensidad (con que energia lo realiza).
Densidad (la relacion entre actividades y pausa).
Frecuencia (cuantas veces a la semana).

Tipo de actividad (de acuerdo con el objetivo).

En este sentido supongamos que el sujeto participantes tiene deseo de mejorar su
condicion fisica, entendida como aptitud cardiorrespiratoria, considerado
elemento guia de caracter fundamental para diagnosticar los sistemas respiratorio
y circulatorio, los mismos que son considerados los responsables de suministrar
oxigeno durante la existencia del ser humano y de manera principal en la

ejecucion de la actividad fisica.

En este caso para obtener un resultado favorable sobre la aptitud

cardiorrespiratoria corresponde involucrar a més de 1/6 o 1/7 del total de masa
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muscular del cuerpo. Aqui se manifiesta la bailoterapia como una de las
principales actividades dirigidas que cumple este requerimiento, pues al momento
de su ejecucion se posibilita el movimiento coordinado de gran cantidad de

musculatura corporal cumpliendo con el propdsito planteado.

Un caso diferente se refiere si el sujeto tiene el objetivo de buscar la conservacion
0 mejoria en el control del peso corporal, ya que en este caso el responsable del
programa de actividad fisica debera direccionar las actividades hacia un
mejoramiento de su indice de Masa Corporal, el mismo que esta directamente
relacionado con el consumo metabdlico de los lipidos, los cuales refieren a
trabajos direccionados en el tiempo posterior a los 30 minutos de trabajo
intensidades bajas y medias de la frecuencia cardiaca y que afectan al

funcionamiento del sistema aerobico.

Por otra parte el trabajo especifico direccionado al mejoramiento de la presion
arterial, debe ser considerado que “La actividad fisica de intensidad moderada 40 -
70% del Maximo Consumo de Oxigeno, produce disminuciones similares o
superiores a las producidas por una intensidad mas elevada y es mas efectiva si las
sesiones son diarias” (Jarast, 2006, p.11), recomendando al menos un minimo de

tres sesiones semanales direccionadas al mejoramiento de este indicador.

Como podemos observar los tres indicadores guardan relacion directa con el
ejercicio aerobico entendido como actividad fisica moderada (40 -70 % ) de la
frecuencia cardiaca o del maximo consumo de oxigeno, por lo que la planificacion
de las actividades fisicas dirigidas por medio de la bailoterapia iran direccionadas

en este sentido.

El disefio del programa de bailoterapia se realizé luego de proceder a una revision
de las diferentes teorias del entrenamiento y estudios realizados a nivel
internacional, los mismos que estdn encaminados a la estructura de protocolos
para la prescripcion del ejercicio, segun Helgerud J et al, 2007 “Se evidenciaron
cambios significativos en los valores referenciales de la frecuencia cardiaca y el

Maximo consumo de oxigeno con un trabajo minimo de 8 semanas” (p.675 -71),
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la frecuencia minima propuesta corresponde a 3 veces por semana Yy una

intensidad de hasta el 70% como méximo.

La propuesta contempla la posibilidad de realizar hasta 5 sesiones semanales,
manteniendo las 8 semanas de trabajo, enfatizando en el trabajo de tipo aerdbico
el cual esté directamente relacionado con el mejoramiento de los indicadores de la

salud propuestos en la investigacion.

Como ejemplo de la interpretacion y posterior prescripcion de la actividad fisica
dirigida por medio de la bailoterapia, podriamos indicar que tomando dos sujetos

participantes en la investigacion y la presente propuesta:
Sujeto N°: 1
Edad: 37 afios Sexo: Varon.

indice de Masa Corporal.

NUMERO
DE CASO |[EDAD PESO TALLA IMC CLASIFICACION
120 37 51 155 21,23 NORMAL
Frecuencia Cardiaca.

ggl\(/;ligg EDAD FCRep FCM FCRes

120 37 74 182 108
Presion Arterial.

NUMERO

DE CASO SISTOLE |DIASTOLE
120 126 76

Sujeto N°: 2
Edad: 40 afilos Sexo: Varon.

indice de Masa Corporal.

NUMERO
DE CASO | EDAD PESO TALLA |IMC CLASIFICACION
87 40 92 169 32,21
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Frecuencia Cardiaca.

NUMERO
DE CASO EDAD FCRep FCM FCRes
87 40 50 180 130
Presion Arterial.
NUMERO
DE CASO SISTOLE |[DIASTOLE
87 146 91

A partir de los datos obtenidos podemos diferenciar los trabajos de actividad fisica
dirigida cuyos objetivos e intensidades son distintos en los dos sujetos propuestos

como ejemplo.

En el primero observamos un sujeto de sexo masculino de una edad de 37 afios
cuyos valores obtenidos en los indicadores de salud se encuentran dentro de los
parametros considerados normales, mientras que el segundo sujeto con 40 afios de
edad presenta valores referenciales de alerta en su presion arterial clasificada

como Hipertension leve y un indice de Masa Corporal de Obesidad Tipo .

Para ambos sujetos se realiza el calculo para los trabajos de actividad fisica con
una intensidad del 50 al 70%.

FCE (40%) = FCRep + 0.40 (FCRes).

FCE (70%) = FCRep + 0.70 (FCRes).

Sujeto 1 Sujeto 2

FCE (40%) = 74+ 0.40 (108) = 117 | FCE (40%) = 50+ 0.40 (130) =102
FCE (70%) = 74 + 0.70 (108) = 150 | FCE (70%) = 50 + 0.70 (130) = 141

Obsérvese que los rangos de trabajo son distintos para los dos sujetos, por lo cual
hemos realizado este trabajo con cada uno de los sujetos y se logro clasificarlos en
correspondencia de su nivel de desarrollo fisiologico tedrico, luego de cual se

establecieron grupos de trabajo especificos unificando los objetivos comunes que
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estos podian desarrollar, por ejemplo mejora del indice de Masa Corporal, Mejora

de la Aptitud Respiratoria 0 Mejora en los niveles de Presion Arterial.

Planificacion de la Actividad Fisica.

Planificacion de las Actividades Fisicas Dirigidas de Bailoterapia.

Actividad: Bailoterapia.

Volumen Diario:; 60 minutos.
Volumen Semanal: 300 minutos.

Volumen Total: 2400 minutos.

Intensidad: 60 -70%.

Densidad: 2 -3

Frecuencia: 5 sesiones semanales.

Tipo de Actividad: aerdbica.

Calentamiento Actividades Trabajo Recuperacién
10 a 15 minutos Dirigidas Localizado
Activacion. Bailes a utilizar. |Ejercicios para |Ejercicios de:
Movilidad Articular. Disco. el fortaleci- Flexibilidad.
Eje. Para elevar el pulso. | Merengue. miento de: Recuperacion.
Estiramiento. Salsa. Abdomen. Respiracion.
Conga. Gluteos. Motivacion.
Samba. Piernas. Proxima Sesion.
Nacional Brazos.
Regue.
Bachata.
Reggaeton.
Rock and Roll.
Cumbia.

Tabla N°43: Registro de la Presion Arterial.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.

En la estructura de la planificacion se observan valores correspondientes a los

volumenes de trabajo que se llevaron a cabo durante 8 semanas de preparacion

dirigida, por medio de la bailoterapia, en las cuales se planificé un volumen total

de 2400 minutos, distribuidos en periodos de 2 semanas iniciales, 4 semanas de

acumulacién de la carga fisica y 2 semanas de trabajo intensivo.
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La clasificacion de los ritmos musicales propuestos va en relacion a las
intensidades de trabajo sefialadas para los grupos organizados de acuerdo a los
objetivos. En las semanas de acumulacion se trabajo con un solo ritmo musical
con el fin de mantener las condiciones uniformes constantes del esfuerzo realizado
por los participantes, mientras que en la semana final se combinaron hasta tres

ritmos a intensidades superiores al 70% de la FCE.

La propuesta estd encaminada por el Maestrante Licenciado Paul David Rivera
Moreano con la participacion de los entrenadores, monitores de bailoterapia que
conservan el criterio de empoderamiento de los procesos de mejoramiento de la
salud y con conciencia clara de la importancia de alcanzar los objetivos que

persiguen los participantes.

La capacitacion se realizd a los involucrados tanto a los instructores de
bailoterapia, asi como a las personas participantes, con autorizacion de las
autoridades deportivas tratando de socializar los conocimientos especificos

relacionados al tema planteado.

Las actividades se desarrollaron en cinco sesiones o dias en el mes de Enero del

2017 con jornadas de 2 horas diarias en la mafiana.

Durante los dias del taller se brindara asesoramiento técnico de educacion fisica y
antropométrica con introducciones tedricas sobre planificacion del entrenamiento,
preparacion y evaluacion fisica, metodologia del entrenamiento y la normativa

internacional.

En las jornadas se despliega la parte practica con la utilizacion de instrumentos de
medicion; realizando la validacion de los instrumentos que nos sirven como

fundamentales para el desarrollo de la propuesta.

La ultima jornada refiere al analisis de los resultados y la toma de decisiones
acerca de la mejora de los indicadores de salud de los participantes de la

bailoterapia.
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6.10. Prevision de Evaluacion.

N. Preguntas Basicas. Explicacion.

1 | ¢Que evaluar? Conocimiento bésico sobre evaluacion
deportiva y preparacion fisica.

2 ¢Por que evaluar? Para la necesidad de verificar el impacto
de un programa de actividad fisica en los
indicadores de salud.

3 ¢Para qué evaluar? Para implementar un plan de
capacitacion y orientacion que permita
mejorar los procesos de trabajo de
actividad fisica dirigida.

4 ¢Con qué criterio? Con los criterios técnicos establecidos en
la normativa internacional.

5 Indicadores. Frecuencia Cardiaca.

Presion Acrterial.
indice de Masa Corporal.

6 ¢Quién evalua? El investigador en presencia de las
autoridades deportivas y educativas.

7 ¢Cuéndo evaluar? Antes y después de la intervencion.

8 ¢ Como evaluar? El peso se evalla en posicion de pie sobre
la bascula.

La talla se la toma en posicion erguido
hasta que culmine el recorrido del
tallimetro.
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La Frecuencia Cardiaca se toma luego de
un reposo de 5 min acostado, con las

palpitaciones del radiales o carétidas;

La Presion Arterial se registra los valores
de presion sistolica y diastdlica en
condiciones de reposo.

Fuentes de Informacioén.

Como grupo objetivo de investigacion a
los instructores y entrenadores inmersos
en el plan de capacitacion y los sujetos
participantes  quienes cooperan  del

proceso investigacion.

10

¢Con qué evaluar?

Con los instrumentos de medicion como
balanza, tallimetro, cronometro,
esfigmomandmetro, los datos fueron
introducidos en una hoja de calculo de
Excel, para posteriormente analizar con el
programa estadistico SPSS 22,0 que se
complementa con el criterio de
agrupamiento del investigador y los

instructores involucrados.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
PRE INTERVENCION Y POS INTERVENCION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacion
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA:

NOMBRES:

APELLIDOS:

EDAD:

GENERO: MUJER: (). VARON:( ).

PROVINCIA: CANTON:
DATOS

TALLA:

PESO:

FRECUENCIA CARDIACA:

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: SISTOLICA:

INDICE DE MASA CORPORAL:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3

CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL.

IMC Categoria
Bajo peso < 18,5
Peso normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0 — 29,9
Obesidad grado I 30,0 — 34,5
Obesidad grado II 35,0 — 39,9
Obesidad grado III > 40,0

Fuente: Organizacién Mundial de Salud 2014.
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ANEXO N°4

NUMERO| EDAD PESO TALLA IMC CLASIFICACION
DE CASO

63 50 55,0 169 19,26 NORMAL

9 38 57 172 19,27 NORMAL
109 38 57 172 19,27 NORMAL
85 54 52 163 19,57 NORMAL
151 43 49 158 19,63 NORMAL
42 53 58 170 20,07 NORMAL
142 53 58 170 20,07 NORMAL
116 34 63 177 20,11 NORMAL
30 60 63 176 20,34 NORMAL
11 34 59 170 20,42 NORMAL
111 34 59 170 20,42 NORMAL
55 57 62 174 20,48 NORMAL
155 57 62 174 20,48 NORMAL
60 30 52,0 159 20,57 NORMAL
160 30 52 159 20,57 NORMAL
40 43 63 173 21,05 NORMAL
49 28 63 173 21,05 NORMAL
140 43 63 173 21,05 NORMAL
149 28 63 173 21,05 NORMAL
37 57 59 167 21,16 NORMAL
137 57 59 167 21,16 NORMAL
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20 37 51 155 21,23 NORMAL
120 37 51 155 21,23 NORMAL
95 53 57 163 21,45 NORMAL
56 51 53 156 21,78 NORMAL
156 o1 53 156 21,78 NORMAL
118 32 67 175 21,88 NORMAL
66 56 64,0 171 21,89 NORMAL
166 56 64 171 21,89 NORMAL
81 54 67,00 174 22,13 NORMAL
97 29 65 171 22,23 NORMAL
28 29 62 167 22,23 NORMAL
80 51 62,00 167 22,23 NORMAL
128 29 62 167 22,23 NORMAL
88 o1 60 164 22,31 NORMAL
65 39 63,00 168 22,32 NORMAL
165 39 63 168 22,32 NORMAL
32 36 67 173 22,39 NORMAL
132 36 67 173 22,39 NORMAL
13 35 59 162 22,48 NORMAL
113 35 59 162 22,48 NORMAL
16 34 63 167 22,59 NORMAL
130 60 63 167 22,59 NORMAL
74 37 61,0 164 22,68 NORMAL
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53 57 56 157 22,72 NORMAL
153 57 56 157 22,72 NORMAL
163 50 65 169 22,76 NORMAL

10 31 54 154 22,77 NORMAL
110 31 54 154 22,77 NORMAL

33 29 58 159 22,94 NORMAL
133 29 58 159 22,94 NORMAL
44 55 65 167 23,31 NORMAL
144 55 65 167 23,31 NORMAL

90 57 62 163 23,34 NORMAL

Sl 43 59 158 23,63 NORMAL

86 37 59 158 23,63 NORMAL

7 38 60 159 23,73 NORMAL
107 38 60 159 23,73 NORMAL

96 30 73 175 23,84 NORMAL

72 58 51,0 146 23,93 NORMAL

93 59 74 175 24,16 NORMAL

58 37 71 170 24,57 NORMAL
158 37 71 170 24,57 NORMAL

18 32 67 165 24,61 NORMAL

31 44 69 165 25,34 SOBREPESO
131 44 69 165 25,34 SOBREPESO

76 37 78,0 175 25,47 SOBREPESO
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28 61 154 25,72
28 61 154 25,72
40 78 174 25,76
40 78 174 25,76
36 73 168 25,86
36 73 168 25,86
40 64 156 26,30
51 77,0 171 26,33
51 7 171 26,33
47 64,0 155 26,64
52 65 156 26,71
56 72 164 26,77
56 72 164 26,77
61 67,0 158 26,84
61 67 158 26,84
39 7 169 26,96
39 77 169 26,96
45 57 145 27,11
32 79 170 27,34
32 79 170 27,34
52 60 148 27,39
30 75 165 27,55
30 75 165 27,55
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41 77 167 27,61
41 77 167 27,61
48 68 156 27,94
40 68,0 156 27,94
48 68 156 27,94
40 68 156 27,94
36 78 167 27,97
36 78 167 27,97
47 80 169 28,01
42 81 170 28,03
42 81 170 28,03
43 82 171 28,04
60 73 161 28,16
60 73 161 28,16
57 88 176 28,41
35 64 150 28,44
57 78,0 165 28,65
57 78 165 28,65
47 89 175 29,06
41 66,00 150 29,33
58 77 162 29,34
58 77 162 29,34
30 86 171 29,41
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8 30 70 153 29,90
108 30 70 153 29,90
39 33 74 157 30,02
25 47 76 159 30,06
125 47 76 159 30,06
84 51 91 172 30,76
61 32 83,0 164 30,86
161 32 83 164 30,86
38 27 81 162 30,86
126 52 68 148 31,04
48 29 70 150 31,11
148 29 70 150 31,11
89 38 87 167 31,20

2 41 74,0 154 31,20
102 41 74 154 31,20
77 48 86,00 166 31,21
43 52 85 165 31,22
143 52 85 165 31,22
68 47 77,0 157 31,24
168 47 77 157 31,24
59 44 92 171 31,46
159 44 92 171 31,46
67 55 90,0 169 31,51
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98 56 88 167 31,55
34 45 86 165 31,59
117 38 85 164 31,60
106 47 80 159 31,64
115 31 95 173 31,74
87 40 92 169 32,21
47 49 75 152 32,46
147 49 75 152 32,46
70 55 98,0 173 32,74
104 43 82 158 32,85
139 33 92 167 32,99
24 30 86 161 33,18
127 45 84 159 33,23

3 33 81,0 156 33,28
103 33 81 156 33,28
99 36 94 168 33,30
22 48 86 160 33,59
122 48 86 160 33,59
134 45 86 159 34,02
138 27 90 162 34,29
41 56 87 158 34,85
21 37 85 156 34,93
121 37 85 156 34,93
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75 49 79,0 149 35,58
19 46 96 164 35,69
15 31 95 163 35,76
17 38 85 154 35,84
83 47 97 163 36,51
78 44 96,0 162 36,58
73 48 80,00 147 37,02
119 46 116 174 38,31
141 56 97 158 38,86
167 55 100 160 39,06

Tabla del indice de Masa Corporal en los Sujetos.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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ANEXO N° 5

FCRes

106

117

117

115

111

103

118

106

101

114

112

118

105

107

99

117

119

111

98

110

117

167




30 65
31 87
31 66
31 85
31 66
32 69
32 72
32 70
32 70
32 80
32 70
33 70
33 75
33 72
33 80
34 84
34 74
34 85
34 70
35 71
35 70
35 69
36 76

122

35

120

101

120

116

113

115

115

105

115

115

110

113

105

100

110

95

114

112

113

114

168

106




36 70
36 73
36 77
36 83
36 80
36 89
37 70
37 84
37 74
37 80
37 87
37 83
37 74
37 75
37 78
38 72
38 83
38 78
38 81
38 76
38 83
38 73
39 80

112

109

105

99

102

93

112

98

108

102

95

99

108

107

104

109

98

103

100

105

98

108

169

100




39 74
39 85
39 75
40 85
40 78
40 84
40 76
40 70
40 80
41 80
41 82
41 80
41 77
41 80
42 79
42 80
43 78
43 85
43 85
43 74
43 79
43 85
44 84

106

95

105

95

102

96

104

110

100

e

97

99

102

99

99

98

99

92

92

103

98

92

170

93




44 83
44 79
44 78
44 87
45 80
45 86
45 87
45 80
46 76
46 82
47 95
47 79
47 90
47 92
47 83
47 86
47 80
47 95
47 90
48 77
48 90
48 89
48 93

94

98

35

90

96

90

89

96

e

93

79

95

84

82

91

88

94

79

84

97

84

85

171

81




48 94
48 92
49 80
49 90
49 90
50 80
50 78
51 80
51 84
51 80
51 80
51 78
51 80
51 80
52 72
52 93
52 75
52 77
52 80
53 89
53 78
53 80
54 88

80

82

93

83

83

92

94

92

88

92

92

94

92

92

99

78

96

94

91

81

92

90

172

81




54 90
55 81
55 85
55 85
55 84
55 82
56 78
56 85
56 90
56 78
56 85
56 89
56 85
57 84
57 79
57 79
57 80
57 95
57 90
57 80
57 80
57 93
57 94

79

88

84

84

85

87

90

83

78

90

83

79

83

83

88

88

87

72

77

87

87

74

173

73




58 88
58 83
58 74
59 95
60 90
60 94
60 90
60 90
61 90
61 93

Interpretacion de la Frecuencia Cardiaca.

Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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78

83

92

71

75

71

75

75

74
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ANEXO N° 6

NUMERO | SISTOLE |DIASTOLE
DE CASO

1

2

4 | w

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

175



22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

176




58 137
59 137
60 136

177

86




68

69

70

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

178




91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

131

86

179



114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

180



148

135

85

149

130

87

150

151

152

153

154

155

156

157

137

158

159

181

86




Registro de la Presion Arterial.
Elaborado Por: Licenciado Paul David Rivera Moreano.
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ANEXO 7
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 8 '
FICHAS DE OBSERVACION
PRE INTERVENCION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacion
Maestria ¢n Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: Enexo va. del 2014 .

NOMBRES: :ggn 'A‘u]l:") [:h-n?./*,ﬁu Cb; carta

APELLIDOS: _G 54600 Chicgiza

EDAD: 5 $Avios

GENERO: MUJER: (). VARON: (/).

PROVINCIA: C him boys 2c CANTON: Rso tor [ 17

DATOS
TALLA: 2. £5 Can
PESO: 1% Mg .
FRECUENCIA CARDIACA: g2.

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: __/4¢  SISTOLICA: _ £/ 31 m) q.

INDICE DE MASA CORPORAL: 28.65

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacién
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION
FECHA: Enovo s¢ del 2011 .
NOMBRES: 2checde  Goelis

APELLIDOS: Q' ?c&(.}w;.

EDAD: q4J Avios

GENERO: MUJER: (). VARON: ( V).

PROVINCIA: Chémberaze CANTON: _Rokimmbo.
DATOS

TALLA: 2.5 om

PESO: YKo .

FRECUENCIA CARDIACA: 19

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: /3% SISTOLICA: _ 94 », mbg >

INDICE DE MASA CORPORAL: 29.2

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacion
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: L aswo s Jal o0¢

NOMBRES: _ Innia Li2bel

ApELLIDOS: Ravera Villo.ceés

EDAD: 33 Hyoe

GENERO: MUJER: ( ). VARON:( ).

PROVINCIA: Q\nmbg(gzg CANTON:__meamba_

DATOS
TALLA: L1586 tom
PESO: KoK .
<9
FRECUENCIA CARDIACA: Y0

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: _/ 22 SISTOLICA: 90 “bﬂ'

INDICE DE MASA CORPORAL: 32.29.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacién
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: E viorn zg Lol 2018 .

NOMBRES: Yelaay Yeyolina

APELLIDOS: S poy Dok

EDAD: 42 Hyes

GENERO: MUJER: (X ). VARON:( ).

PROVINCIA: _( L’,mégng‘ CANTON: _; oLqum(

DATOS
TALLA: VR VELE
PESO: Jckg
FRECUENCIA CARDIACA: b4

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: __, »¢ SISTOLICA: 2L unmhg.

INDICE DE MASA CORPORAL: 2. oy

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacién
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: /E NeYo Lé a’@L 2044% .

NOMBRES: (Jccae  Tod

APELLIDOS: (5u0caca "!m;\"{\-.;xj

EDAD: 4P A vos

GENERO: MUJER: (). VARON: ( /)

PROVINCIA: himbotasc cANTON: [ iobogm ha

DATOS

TALLA: ALY Coi.

PESO: 13 /<3 .

FRECUENCIA CARDIACA: 35

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: /5 SISTOLICA: _$2 2,1y g 2

INDICE DE MASA CORPORAL: 25 36

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacién |
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: o5 hadie 26 del 2241

NOMBRES: ).Qld)\ Dn‘\j\m\n

APELLIDOS: Tene COR?.O.

£DAD: Ut Ayipe

GENERQ: MUJER: (X ). VARON: ( ).

PROVINCIA: g"b-,m}ggng CANTON: (R{o\mm\m

DATOS
TALLA: L. 62 Lo .
PESO: F7Ke .
J

FRECUENCIA CARDIACA: b2

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: __ /3%  SISTOLICA: —F6 s,

INDICE DE MASA CORPORAL: 92¢.04.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacion
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: Lonois dpodol. aarg .

NOMBRES: { (\\'\(\(BO

APELLIDOS: C(‘.\_XY'\\\Q) DR

EDAD: : 32 A¥os .

GENERO: MUJER: (). VARON: ( X.

PROVINCIA: C\ﬂ'\m\'ﬂmn CANTON: Q’\O\S(}m&‘x‘f\

DATOS
TALLA: M. 55 com.
PESO: 6/ Ke .
~
FRECUENCIA CARDIACA: 62

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: /3 SISTOLICA: 79, b ¢

INDICE DE MASA CORPORAL: 2UY43

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacién
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: Eviewn sz dol-vpse

NOMBRES: /L’N%!an ebzfueﬂ

APELL[DOS:E@. 300 8“9}(;10 vaa

EDAD: 39 Avice

GENERO: MUJER: (). VARON: ( ).

PROVINCIA: d\‘r’m\maxo CANTON: i\ ?ng me]@

DATOS
TALLA: LiLB Pon
PESO: 551{%.
FRECUENCIA CARDIACA: K/

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: /2y SISTOLICA: _%.2 mmbg

INDICE DE MASA CORPORAL: 29,94

GRACIAS POR SU COLABORACION
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FICHAS DE OBSERVACION
POST INTERVENCION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacion
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: Vovievahre 44 de[ 20216

NOMBRES: __icos  Apnics

APELLIDOS: _ (. ocloals C bicaita

g >

EDAD: 5% A nee

GENERO: MUJER: (). VARON:( ).

PROVINCIA: Chiwbp/ot e CANTON: Fiobomba

DATOS
TALLA: Z-E5 Com.
PESO: i3 J-(g
FRECUENCIA CARDIACA: LY

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: ___s»¢  SISTOLICA: —XZwaubhg.

INDICE DE MASA CORPORAL: 28,65

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacién
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: Noviembre zé del 207¢.

NOMBRES: 2chicde  Gales

APELLIDOS: Q&L'm M.;&m'c.

EDAD: 41 Avios

GENERO: MUJER:( ). VARON:( 7.

PROVINCIA: (kS mberaze CANTON: 2%hihs
DATOS

TALLA: /B4 con.

PESO: 14Kq

FRECUENCIA CARDIACA: 40

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: ___/5  SISTOLICA: _ 95 1 2. b g

INDICE DE MASA CORPORAL: 3.2

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacién
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: Noviembye /& del 20 7¢.

NOMBRES: lan.a  )i2hot

APELLIDOS: R‘.uer{l 'R IQC,( ?:5

EDAD: 33 Avos

GENERO: MUJER: ( X). VARON:( ).

proviNGiA: by ohoazo  CANTON: R;nhnmba

DATOS
TALLA: 256 eom
PESO: $J o .
-
FRECUENCIA CARDIACA: 1o

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: __ 4/ SISTOLICA: _ 90 s ng-

INDICE DE MASA CORPORAL: 33 29

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educaciéon
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: Noviembye s6del 20/

NOMBRES: ﬁglgm‘ &gl. an o

APELLIDOS: Se Db

EDAD: 4 A xcs

GENERO: MUJER: (X ). VARON:( ).

PROVINCIA:  Chtenbeca 30 CANTON: ‘Rl o
DATOS

TALLA: L LSt

PESO: xzkg.

FRECUENCIA CARDIACA: re

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: __/52  SISTOLICA: _§¢ 2.5 hg.

INDICE DE MASA CORPORAL: 22.04

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacién
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: Noviewmbye /6 de/ 20/

NOMBRES: Uscoy  Vadl

APELLIDOS: ( Va0 Ym:\ \\31}%

EDAD: 4o HAyics

GENERO: MUJER: (). VARON: (/).

PROVINCIA: C\\'\m\ammn CANTON: Q\'\o\mm\m
DATOS
TALLA: Y e
PESO: 13 Ko,
-
FRECUENCIA CARDIACA: 5%

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: ___//s  SISTOLICA: 94 1y 129

INDICE DE MASA CORPORAL: 25 4¢

GRACIAS POR SU COLABORACION

199



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacién
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: Noviewibye /6 del 20/,

NOMBRES: )_eﬂlgj /Dobmo

APELLIDOS: lQnQ_ CQ'\ 19

EDAD: Ut Avics

GENERO: MUJER: ( X ). VARON:( ).

pROVINGIA:  Chimboroza  cANTON: . Rishacha

DATOS
TALLA: AR PP
PESO: K0 k_q,
FRECUENCIA CARDIACA: 95 .

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: ___/4/  SISTOLICA: __ % f anmbg

INDICE DE MASA CORPORAL: 2304

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacion
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA: Noviewbre /6 del 22146

NOMBRES: @Q[\SQ\OCBO

APELLIDOS: CDXRXY'\“O (\))(X(Y\OS

~

EDAD: 3% Hyos

GENERO: MUJER: (). VARON: ( X).

PROVINCIA: ( m'ﬂiMQZQ CANTON: E‘;dmml;g

DATOS
TALLA: 1.59 o,
PESO: GOK Q.
FRECUENCIA CARDIACA: $2

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: __ /45 SISTOLICA: __ 5] vy g

INDICE DE MASA CORPORAL: 23 .13,

GRACIAS POR SU COLABORACION

201



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad Ciencias Humanas y de la Educacién
Maestria en Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FICHA DE OBSERVACION

FECHA:  Noviemhve ¢ del 20/

NOMBRES: Naje It Baels

APELLIDOS: €2,  Bocs oo

EDAD: 30 Avos

GENERO: MUJER: (X ). VARON:( ).

PROVINCIA: ( him by va 20 CANTON: _ R;o bombs
DATOS

TALLA: /.53 Com.

PESO: 10)(3,

FRECUENCIA CARDIACA: %0

PRESION ARTERIAL: DIASTOLICA: _ /33 SISTOLICA: _g 4/ 5 mbh. ¢

INDICE DE MASA CORPORAL: 299

GRACIAS POR SU COLABORACION

202



