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RESÚMEN 

 

El trabajo titulado Gimnasia aeróbica y su incidencia en la calidad de vida de los 

habitantes  de la ciudadela Los Choferes del cantón Babahoyo, recoge resultados 

diagnósticos que develan la situación que presentan las personas del sector con problemas 

en su calidad de vida y su desconocimiento de los riesgos que representa el no dedicar un 

espacio de tiempo para realizar actividad física para la salud, los exploratorios realizado 

posibilitaron conocer las actividades que realizan las personas objeto de estudio y su 

conocimiento sobre la calidad de vida, así también la predisposición por parte de los 

dirigentes barriales para apoyar propuestas para realizar alguna actividad física que pueda 

contribuir al mejoramiento y mantenimiento del estado de salud de los moradores de su 

sector. Se utilizaron métodos del nivel teórico y del nivel empírico de la investigación 

científica, así como métodos matemática y la estadística. Es criterio de esta autora que el 

resultado científico obtenido, de tenerse en cuenta por las autoridades pertinentes, puede 

contribuir a elevar la calidad de vida de los moradores de la ciudadela Los Choferes del 

cantón Babahoyo. 

Palabras  claves: Gimnasia aeróbica, ejercicios, resistencia, capacidades  
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INTRODUCCIÓN  

 

El sedentarismo es una enfermedad ocasionada por el ocio de las personas, en este 

caso las amas de casa las cuales no se movilizan después de terminar de hacer todas las 

tareas de la casa, es primordial mencionar que se debe aplicar series de actividad física 

aeróbica-recreativa, para poder mejorar la salud física y mental de la persona. Es por esto 

que por medio de este trabajo se propone una variación de la actividad aeróbica para las 

amas de la ciudadela “los choferes” del cantón Babahoyo, provincia de los ríos. 

 

Con este trabajo se planea reducir los índices de sedentarismo gracias a ejercicios 

aeróbicos, ajustándonos a los horarios de las amas de casa, ya que ese es uno de los 

principales problemas a la hora realizar ejercicio. 

 

Las actividades van desde programas de ejercicio hasta la gimnasia aeróbica la cual 

consta de series de 1 minuto con movimientos de alta intensidad que son derivados del 

aeróbico que común mente se practica, buscando así una mejoría en la calidad de vida de 

las personas de esta ciudadela, con esto se planea llegar a las amas de casa y ayudarlas a 

poner en práctica diaria este sistema de ejercicios para poder obtener beneficios en contra 

de enfermedades causadas por el sedentarismo y la falta de actividad física como son 

problemas cardiovasculares y respiratorios. Este trabajo se hace sabiendo que cada vez son 

más las personas que eligen la gimnasia aeróbica a la hora de ejercitar su cuerpo y adoptar 

un estilo de vida mucho más saludable, debido a lo práctico y fácil de realizar al tener la 

comodidad y la baja necesidad de tener un estado físico elevado. 
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CAPITULO I.- DEL PROBLEMA 

 

1.1 IDEA O TEMA DE INVESTIGACIÓN. 

 

 Gimnasia aeróbica y su incidencia en los hábitos sedentarios en las amas de casa de 

la ciudadela “Los Choferes” del cantón Babahoyo, provincia de Los Ríos. 

 

1.2. MARCO CONTEXTUAL 

 

1.2.1 Contexto internacional. 

 

De acuerdo con la mayoría de estudios de la OMS y especialistas en temas de salud 

de los que se han redactado varios artículos, tesis y documentos los cuales son fuente 

importante de información para poder realizar el correcto procedimiento expresado por 

ellos ayudando así con sus estudios a mejorar la calidad de vida de las personas. 

 

A nivel internacional, gracias al trabajo de (Parra, Proceso de envejecimiento, 

ejercicio y fisioterapia , 2014) tenemos que en Colombia se ofrece la fundamentación de 

los principales procesos propios de una buena calidad de vida, los cambios estructurales 

que este genera y sus consecuencias fisiológicas o fisiopatológicas. Propuesto por la OMS, 

que conlleva estrategias de promoción de salud y prevención de las deficiencias y las 

discapacidades e involucra programas de ejercicio físico o actividad física en la cual 

podemos implementar la gimnasia aeróbica. 

 

De acuerdo con otras fuentes de información como la de (Sánchez, 2014) que nos 

indica que en Cuba  Precisamente el conocimiento de la Gimnasia Aerobia, dadas las 

amplias posibilidades y ventajas que reporta su práctica por sus beneficios y el alto grado 

de aceptación en las diferentes enseñanzas resulta imprescindible en la práctica de 

actividades físicas, en el mundo es un factor de cambio positivo con el esfuerzo que se 

realiza por elevar el progreso científico técnico dado su alto grado de complejidad y 

coordinación en correspondencia con la música. 
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 La aplicación de la gimnasia aeróbica también es practicada en occidente por 

personas con afición a la buena salud, pero al igual que la mayoría de países que lo 

practican las personas tienen el simple objetivo de perder unos kilos de más, pero al ver 

que no resulta a la velocidad que ellos desean frecuentan mejor un gimnasio. De acuerdo 

con lo antes explicado podemos objetar que no solo la gimnasia aeróbica deportiva es 

relevante, ya que la gimnasia aeróbica es más utilizada por personas adultas como un 

método muy práctico para poder realizar una actividad física.  

 

1.2.2 Contexto nacional  

  

Podemos confirmar que en el Ecuador la gran mayoría de personas no tienen el 

tiempo suficiente en su día para poder dedicarlo a los ejercicios y a cuidar su cuerpo, son 

muy pocos los que asisten a un programa de ejercicios aeróbicos que con frecuencia se 

hacen en las plazas, es por esta razón se busca implementar un sistema cómodo para que 

las personas se animen a realizar la gimnasia aeróbica ya sea en su hogar o su zona 

residencial animando a la comunidad a hacerlo. 

 

Unos de los artículos más destacables fue del gobierno actual de Ecuador reconoció 

el valor y la importancia de la tercer edad por lo que se han estipulado más leyes y 

reglamentos a favor del adulto mayor, existen fundaciones y centros gratuitos para el 

cuidado y educación de los adultos mayores, uno de ellos es el Centro de la Experiencia 

del Adulto Mayor (CEAM) donde se realiza actividades de recreación, bailo terapia, 

natación, ludo terapia, para promover un envejecimiento activo y saludable el cual resalta 

la importancia sobre la aplicación de gimnasia rítmica a adultos mayores con 

enfermedades degenerativas.   

 

1.2.3 Contexto local 

 

En la provincia de los Ríos la frecuencia con la cual se realizan la gimnasia aeróbica 

es casi diaria frecuentando más los fines de semana que es en donde los participantes 

tienen más tiempo libre para poder realizar la actividad. 
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La mayoría de las amas de casa no son conscientes del estilo de vida que tienen, el 

cual los puede perjudicar cuando tengan una edad avanzada, son muy pocos a los que les 

interesa mejorar su estilo de vida con unos ejercicios que deberían ser diarios, pero se 

reducen a cortas pero intensas sesiones que compensarán mucho tiempo sin realizar 

ejercicio 

 

1.2.4 Contexto institucional   

 

En el cantón Babahoyo, en la ciudadela “los choferes” se observa alto índice de 

sedentarismo, haciendo que las amas de casa empiecen a padecer obesidad. 

 

Es por esta razón que se busca expandir más la práctica de la gimnasia aeróbica por 

medio de charlas y capacitación sobre bienestar y estilo de vida, para poder hacer ver la 

falta de ejercicio que necesitan. 

 

1.3 SITUACION PROBLEMÁTICA  

 

En el mundo entero la práctica de esta actividad le ha proporcionado a la sociedad 

mayor humanidad. Es por eso que desde hace mucho tiempo. OMS (2003) expresa. “que el 

desarrollo ha incrementado la expectativa de vida, sobre todo lo desatendida que esta la 

población adulta media, especialmente las personas que dedican sus vidas a sus hogares, 

las llamadas amas de casa” 

  

Se seleccionó como prioridad el sedentarismo ante otros problemas que plantea y se 

observan en la comunidad, porque es difícil encontrar mujeres dedicadas a su hogar que 

piensen en mantener activo su cuerpo a través de actividades físicas que estimulen el buen 

funcionamiento de los órganos y el retardo del envejecimiento. 

 

En la actualidad la mayoría de las amas de casa no tienen una constante rutina de 

ejercicios ni actividad física, algunas solo asisten a sesiones de bailo terapia o aeróbicos, 
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pero la madia de asistencia es solo de una vez a la semana causando que no ocurra mejoría 

alguna en la persona. 

 

La carencia de práctica de actividad física en los habitantes de este sector de la 

ciudadela “los choferes”, ha tomado gran fuerza debido a las actividades cotidianas que 

cumplen en los hogares o trabajo. La consideración de la posibilidad de darse un espacio 

para realizar actividad física tiene como respuesta que necesita de empeño, dedicación 

porque es muy cansoso excusa perfecta para que los habitantes de este sector decidan que 

no hay tiempo para practicar actividad física y adoptar hábitos sedentarios 

 

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.4.1. Problema general 

 

¿Cómo incide la gimnasia aeróbica en los hábitos sedentarios en las amas de casa 

de la ciudadela “los choferes” del cantón Babahoyo, provincia de los ríos? 

 

1.4.2. Sub-problemas o derivados  

 

¿Cuáles son las limitaciones metodológicas para la aplicación de la gimnasia 

aeróbica en las amas de casa de la ciudadela “Los Choferes” del cantón Babahoyo, 

provincia de Los Ríos? 

 

¿Qué estrategias metodológicas se utilizan para eliminar los hábitos sedentarios de 

las amas de casa de la ciudadela “Los Choferes” del cantón Babahoyo, provincia de Los 

Ríos? 

 

¿Qué elementos demanda la creación de una guía didáctica para evitar los hábitos 

sedentarios de las amas de casa de la ciudadela “Los Choferes” del cantón Babahoyo, 

provincia de Los Ríos? 
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1.5. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Línea de investigación de la Universidad: EDUCACIÓN Y DESARROLLO SOCIAL 

 

Línea de investigación de la Facultad:      TALENTO  HUMANO EDUCACIÓN Y 

DOCENCIA 

 

Línea de investigación de la Carrera: ACTIVIDAD FISICA Y SALUD 

Sub-Línea de investigación:  ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 

 

Delimitación  temporal  

 

La investigación científica propuesta se desarrolla en los meses comprendidos entre 

noviembre del año 2018 a enero 2019. 

 

Delimitación espacial  

 

El desarrollo de esta se ubica en la ciudadela “Los Choferes” del cantón Babahoyo, 

provincia de Los Ríos 

 

Delimitación demográfica  

 

En la investigación programada se trabaja con las amas de casa de la ciudadela “Los 

Choferes” del cantón Babahoyo, provincia de Los Ríos 

 

1.6. JUSTIFICACIÓN 

 

Esta investigación apunta su interés en dar solución al problema detectado en la 

ciudadela “los choferes” del cantón Babahoyo, donde se hace necesario el estudio de los 
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hábitos sedentarios por ser la causa de múltiples enfermedades crónicas y millones de 

muertes cada año. 

 

          Mediante los resultados que se obtengan en este estudio poder proponer un 

programa de gimnasia aeróbica que permita alcanzar la satisfacción de las necesidades 

recreativas de las personas objeto de estudio en sus tiempos libres, brindándoles bienestar, 

diversión, relajación física, mental a través de la gimnasia aeróbica, ya que la actividad 

física es una necesidad biológica para las personas que la practican ya que influye de 

manera positiva permitiendo siempre su bienestar. 

 

          Los beneficiarios de esta investigación son los habitantes de la ciudadela “los 

choferes” del cantón Babahoyo, quienes podrán obtener una opción planificada y dirigida 

por profesionales que podrán lograr en ellos que la condición física mejore a niveles que 

les permitan formas diferentes de encarar las actividades cotidianas con menos estrés y 

más energía, que día a día se presentaran convencidos de que si nos proponemos metas a 

corto y mediano plazo se las puede alcanzar con el trabajo persistente en el diario vivir   

 

1.7. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

 

1.7.1. Objetivo general 

 

 Determinar la incidencia de la gimnasia aeróbica en los hábitos sedentarios en las 

amas de casa de la ciudadela “los choferes” del cantón Babahoyo, provincia de los ríos. 

 

1.7.2. Objetivos específicos 

 

¿Determinar las limitaciones metodológicas para reducir los hábitos sedentarios en 

las amas de casa de la ciudadela “Los Choferes” del cantón Babahoyo, provincia de Los 

Ríos? 
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¿Conocer las estrategias metodológicas que se utilizan para reducir los hábitos 

sedentarios en las amas de casa de la ciudadela “Los Choferes” del cantón Babahoyo, 

provincia de Los Ríos? 

 

¿Seleccionar los elementos que demanda la creación de una guía didáctica para los 

ejercicios de gimnasia aeróbica que se vayan a realizar? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 
 

CAPÍTULO II  MARCO TEÓRICO 

 

2.1. MARCO TEÓRICO 

 

2.1.1. Marco conceptual  

 

La gimnasia aeróbica 

 

La gimnasia aeróbica es una buena alterativa de ejercicio para las amas de casa que 

no tienen conocimiento acerca de qué ejercicio hacer. 

 

La gimnasia aeróbica es la disciplina gimnástica que se lleva a cabo apelando a la 

técnica del aeróbic, que se basa en la realización de rutinas de ejercicio con música 

mientras se controla el ritmo respiratorio. En la gimnasia aeróbica, el deportista debe 

ejecutar una rutina con movimientos intensos y empleando distintos elementos de 

dificultad. En su accionar tiene que evidenciar fuerza, flexibilidad y fluidez (Porto, (2018), 

p.1). 

 

Estas rutinas son muy beneficiosas para la salud de las amas de casa.  

 

También podemos decir que la gimnasia aeróbica puede ser usada por personas de 

todas las edades, que busquen una mejoría en su calidad de vida.  

 

Es una actividad física que utiliza una gran variedad de movimientos estructurados 

en pasos específicos, secuenciados y acompañados por ritmos musicales. Durante los 

últimos años ha sido una de las actividades físicas más populares con un crecimiento 

extraordinario dentro de la población femenina, hoy es la alternativa más buscada en la 

educación física escolar. Las mujeres sobre todo realizan este tipo de actividad para 

mejorar su aptitud cardiovascular y modificar su composición corporal. Las 

investigaciones demuestran que la gimnasia aeróbica es una buena alternativa para el 
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entrenamiento cardiovascular de acuerdo a las normas del Colegio Americano de Medicina 

del Deporte (Carrizo, (2004, p. 1). 

 

Beneficios de la gimnasia aeróbica  

 

La gimnasia aeróbica al considerarse una actividad física, presenta muchos 

beneficios a la persona que la realiza. De acuerdo con (OLIVA, 2015) los beneficios 

pueden ser: 

 1. Regula el peso corporal, aumenta el tono muscular y modela la figura de la 

 persona. 

 2. Aumenta la elasticidad de la musculatura y la postura 

 3. Aumento de la incorporación de oxígeno a nivel celular. 

 4. Mejora la apariencia y la imagen, lo cual va en beneficios de la autoconfianza y 

 sensación de bienestar. 

 

Siendo la mayoría muy beneficioso para la salud en general. 

 

El beneficio más deseado es la bajar de peso, por lo cual la gimnasia aeróbica es muy 

buena para realizar ese trabajo. 

 

 Otra ventaja de este tipo de ejercicios es que tiene efectos positivos sobre el sistema 

cardiovascular como así también favorece a disminuir la grasa corporal. Vale aclarar que 

estas consecuencias se pueden apreciar tras la realización constante y periódica de los 

entrenamientos (BORGARELLO, (2015),p.1). 

 

La pérdida de grasa es la principal razón por las cuales la mayoría de mujeres buscan 

este método, ya que es divertido, dinámico y da resultados a las pocas sesiones  

 

Ejercicio aeróbico  

Los ejercicios aeróbicos en su mayoría son realizados de manera inconsciente ya que 

pueden ser actividades como caminar. 
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 Son ejercicios de media o baja intensidad y de larga duración, donde el organismo 

necesita quemar hidratos y grasas para obtener energía y para ello necesita oxígeno. Son 

ejemplos de ejercicios aeróbico: correr, nadar, ir en bici, caminar, etc. Se suele utilizar a 

menudo para bajar de peso, ya que como hemos dicho, con este tipo de ejercicio se quema 

grasa. También, al necesitar mucho oxígeno, el sistema cardiovascular se ejercita y 

produce numerosos beneficios (LARA, (2007),p.1). 

 

Siendo una manera fácil de quemar calorías y grasa de manera indirecta, pero de baja 

cantidad. 

 

Beneficio del ejercicio aeróbico 

El ejercicio aeróbico ayuda a las personas con problemas cardiovasculares, 

problemas de colesterol, obesidad. 

 

 El ejercicio aeróbico sirve para trabajar la resistencia y la capacidad pulmonar, pero 

ambos ejercicios, aeróbico y anaeróbico, hacen trabajar el sistema circulatorio y el 

corazón. Durante la práctica del ejercicio anaeróbico se obliga al corazón a bombear la 

sangre rápidamente durante un breve periodo de tiempo, y esto ayuda a fortalecer el 

sistema circulatorio. Combinar y alternar ambos ejercicios es, pues, beneficioso para el 

organismo (Salabert, (2017),p.1).  

 

También beneficia a nivel emocional, ya que ayuda como distracción para personas 

con problemas de depresión. 

 

Un beneficio visible seria la disminución de presión arterial en las personas, ya que 

permite controlar la azúcar en la sangre. 

 

 El ejercicio aeróbico proporciona acondicionamiento cardiovascular, fortalece el 

corazón y aumenta los niveles de colesterol saludable. Además, si usted tiene sobrepeso le 

ayuda a adelgazar cuando lo acompaña de una dieta saludable. Los beneficios para su 

corazón son similares, siempre y cuando el tipo de ejercicio satisfaga algunos requisitos 

básicos y siga las metas de los programas recomendados por su médico o especialista 

deportivo (Geosalud, (2016),p.1).  
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Otro beneficio sería una mejoría en la función pulmonar, lo cual es de mucha ayuda 

en las personas que tienen hábitos sedentarios. 

 

Importancia del ejercicio aeróbico  

 

Un punto en la importancia del ejercicio aeróbico es la confianza sobre sí mismo que 

se adquiere, es decir, sentirse más como con uno mismo.  

  

El ejercicio aeróbico tiene en nuestras vidas es innegable. Hoy en día todos sabemos 

que realizar algún tipo de ejercicio aeróbico al menos algunos días a la semana es 

elemental para mejorar nuestra calidad de vida, tener un estado físico saludable y sentirnos 

mejor con el mundo que nos rodea, pero también con nosotros mismos. El ejercicio 

aeróbico es aquel que nos permite quemar grasas y bajar de peso sin forzar los músculos ni 

exponer el cuerpo a posibles lesiones por lo cual es aquel que se recomienda para todas las 

edades y situaciones, siempre con un examen médico previo (Bembibre, (2015),p.1). 

 

También se debe saber que, realizando cualquier actividad física, que en este caso 

serían los ejercicios aeróbicos, ayudan a prevenir enfermedades.  

 

Otra importancia a saber es la facilidad en la cual se puede perder peso con los 

ejercicios aeróbicos. 

 

 Su importancia para la pérdida de peso, ya que 1 kg de músculo consume más 

calorías en reposo que un kg de grasa, por lo que, si aumentamos nuestra masa muscular, 

aceleraremos nuestro metabolismo. Como verás, cada uno de estos dos tipos de ejercicios 

ofrece unas ventajas distintas. Para obtener los máximos beneficios, lo ideal es alternar 

sesiones de entrenamiento que potencien unos u otros. Así, además de perder peso o 

mantenerlo, daremos forma a nuestros músculos, los tonificaremos y mantendremos sanos 

nuestros huesos.  

 

 De ahí la importancia de planificar nuestras sesiones de entrenamiento, para 

asegurarnos que tenemos cubiertos tanto la parte aeróbica como la anaeróbica (Stabile, 

(2017),p.1). 



 

13 
 

También proporciona una gran ayuda a las funciones del corazón, por eso a personas 

con problemas en las arterias coronarias se les recomienda realizar ejercicios aeróbicos 

para poder controlar el flujo de grasa corporal. 

 

Resistencia  

La resistencia es una capacidad física básica para cualquier actividad física que sea 

de larga duración. 

 

 En sentido general, se considera la resistencia como la capacidad de realizar un 

esfuerzo durante el mayor tiempo posible, de soportar la fatiga que dicho esfuerzo conlleva 

y de recuperarse rápidamente del mismo. La capacidad de soportar esfuerzos de larga 

duración (Torres P. L., (2013),p.1). 

 

Personas con hábitos sedentarios carecen de esta capacidad, por lo cual no tienen el 

aguante suficiente para actividades simples. 

 

Factores de la resistencia 

 

Los factores para la resistencia aeróbica son perímetros que se cumplen antes de 

realizar ejercicios de mayor intensidad. De acuerdo con (Prieto, 2012) el cual nos dice 

cuales son: 

 

1. Sistema Nervioso Central (SNC) 

2. Tipos de fibras musculares 

3. Capacidad psicológica y cualidades volitivas 

4. Reservorios de energía o sistemas energéticos 

5. Actividad enzimática 

6. Parámetros cardiovasculares 
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Sedentarismo 

El sedentarismo es tratado como una enfermedad en la actualidad, ya que es un 

estado que fuerza a la persona a no moverse de su casa y no hacer edad de ejercicio o 

actividad física. 

 

 El sedentarismo es más habitual en las ciudades, donde la tecnología está orientada a 

evitar los grandes esfuerzos físicos. Estar muchas horas al día viendo televisión o sentado 

frente a un ordenador es una muestra de sedentarismo, que fomenta la obesidad, debilita 

los huesos y aumenta el riesgo de las enfermedades cardíacas. Una simple mirada a la 

sociedad nos demuestra que las últimas generaciones tienen más tendencia al sedentarismo 

que los (Porto, (2010, p. 1). 

 

En las amas de casa, es muy común ver hábitos sedentarios, por lo cual adquieren 

mucho peso. 

 

El sedentarismo en personas mayores de 30 es muy perjudicial, debido a la cantidad 

de enfermedades que puede ocasionarle la falta de ejercicio y actividad física. 

 

El sedentarismo es la actitud del sujeto que lleva una vida sedentaria. En la 

actualidad, el término está asociado al sedentarismo físico (la falta de actividad física). En 

su significado original, sin embargo, este vocablo hacía referencia al establecimiento 

definitivo de una comunidad humana en un determinado lugar. El sedentarismo es más 

habitual en las ciudades, donde la tecnología está orientada a evitar los grandes esfuerzos 

físicos. Estar muchas horas al día viendo televisión o sentado frente a un ordenador es una 

muestra de sedentarismo, que fomenta la obesidad, debilita los huesos y aumenta el riesgo 

de las enfermedades cardíacas (Blacksis, (2014),p.1). 

 

Los primeros problemas que causa el sedentarismo son problemas respiratorios y 

cardiacos. 
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Causas del sedentarismo  

 

En las amas de casa la principal causa del sedentarismo es la limitación que se ponen 

a no salir demasiado de su hogar. El sedentarismo físico es la carencia de actividad física 

de moderada a intensa como la que se realiza en el deporte, lo que por lo general pone al 

organismo humano en situación vulnerable ante enfermedades especialmente cardíacas. El 

sedentarismo físico se presenta con mayor frecuencia en la vida moderna urbana, en 

sociedades altamente tecnificadas en donde todo está pensado para evitar grandes 

esfuerzos físicos, en las clases altas y en los círculos intelectuales en donde las personas se 

dedican más a actividades intelectuales. Paralelo al sedentarismo físico viene el problema 

de la obesidad que es un problema preocupante en los países industrializados (Paulich, 

(2015),p.1). 

 

Si no se incentiva a las figuras paternas del hogar puede ocacionar que los mas 

jóvenes sigan el ejemplo. 

 

Una de las causas más normales, son las comodidades del hogar, como el internet y 

los celulares. 

 

 Los cambios en la vida moderna, impulsados por una mayor tecnificación de las 

sociedades, llevan a un menor esfuerzo físico, que se traduce una actitud sedentaria de las 

personas, algo nocivo para la salud. Esta nueva realidad conduce a una plaga moderna 

llamada sedentarismo, que es la carencia de toda actividad física de moderada a intensa y 

que afecta a quienes se limitan a moverse lo estrictamente necesario (M, (2016),p.1). 

 

En el caso de las amas de casa sería el televisor, ya que es más fácil sentarse solo a 

observar el teléfono. 

 

La calidad de vida. 

 

Una buena calidad de vida es sinónimo de una buena alimentación y ejercicio, pero 

el problema es querer tenerla. 
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Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusión a varios 

niveles de la generalidad, desde el bienestar social o comunitario hasta ciertos aspectos 

específicos de carácter individual o grupal. Por lo tanto, calidad de vida tiene diferentes 

definiciones desde el aspecto filosófico y político hasta el relacionado a la salud. A través 

del tiempo se ha intentado poder plantear una definición que abarque todas las áreas que 

implica el concepto de calidad de vida puesto que combina componentes subjetivos y 

objetivos donde el punto en común es el BIENESTAR individual (Funes, (2013),p.1). 

 

A menudo es descuidada por malos hábitos alimenticios o falta de ejercicio. 

 

Siendo un concepto propio de la sociología, pero está ligado a los aspectos de la vida 

de las personas, como puede ser los ingresos.  

 

Calidad de vida es un concepto que se refiere al conjunto de condiciones que 

contribuyen al bienestar de los individuos y a la realización de sus potencialidades en la 

vida social. La calidad de vida comprende factores tanto subjetivos como objetivos. Entre 

los factores subjetivos se encuentra la percepción de cada individuo de su bienestar a nivel 

físico, psicológico y social. En los factores objetivos, por su parte, estarían el bienestar 

material, la salud y una relación armoniosa con el ambiente físico y la comunidad 

(significados,  (2017),p.1). 

 

Una buena calidad de vida en una persona depende mucho de su estado físico, 

mental y económico. 

 

Realizar actividad física 

 

Realizar actividad física ayuda en gran medida a las amas de casas de edad 

avanzada, ya que pueden así prevenir enfermedades como osteoporosis o hipertensión. 

 

Cada vez escuchamos con mayor frecuencia la importancia de practicar cualquier 

actividad física. Sin embargo, muchas no nos atrevemos a iniciar de manera disciplinada 
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algún ejercicio. Es importante tener presente los beneficios corporales, mentales y 

emocionales que obtiene nuestro cuerpo al estar activo (Varela, (2017),p.1). 

 

En las amas de casa realizan actividad física en casa, pero las comunes, como son 

caminar, pero eso no es suficiente para lo que se necesita diariamente. 

 

Alimentación saludable 

 

Una falla alimenticia en las amas de casa es el poco consumo de agua al día, 

haciendo un daño al cuerpo. 

 

Una buena nutrición y una dieta balanceada ayudan a que los niños crezcan 

saludables. No importa si su hijo es un niño pequeño o un adolescente, usted puede tomar 

las medidas necesarias para mejorar su nutrición y formar buenos hábitos alimenticios. Sin 

embargo, no es fácil tomar estas medidas. Nuestros días están colmados de 

responsabilidades, y las comidas de preparación rápida están siempre a mano (Elana Pearl 

Ben-Joseph, (2018),p.1 

 

Las comidas siempre deben ser acompañadas por una ensalada, para poder reducir la 

grasa que se consumió en la misma 

 

Síntomas de una mala calidad de vida 

 

Estrés  

 

El estrés en las amas de casa es muy elevado en cuanto más elevado sea el número 

de personas que vivan en la casa.  

 

El estrés puede ser descrito como una situación de sobrecarga o de presión que 

afecta a una persona y que depende tanto de las demandas de la situación, como de los 

recursos de la persona para afrontarla. Así, se trata de un sentimiento de tensión física o 
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emocional que se produce de manera automática y natural ante situaciones o pensamientos 

que nos resultan amenazadores, frustrantes o desafiantes (cinfasalud, (2015),p.1). 

 

Normalmente llevan con esta carga sin saber que es una enfermedad peligrosa 

 

Síntomas del estrés 

 

No se busca tratar esta enfermedad por que no se teien conocimiento de la misma, 

siempre se piensa que es un dolor de cabeza normal. 

 

Los síntomas del estrés pueden afectar el cuerpo, los pensamientos, las emociones y 

el comportamiento. Saber identificar los síntomas comunes del estrés ya es un gran paso 

para poder manejarlos. Si no se controla, el estrés puede desencadenar muchos problemas 

de salud, como presión arterial alta, enfermedades cardíacas, obesidad y diabetes 

(mayoclinic, (2018),p.1) 

 

Los principales siendo dolor de cabeza, animo irritable, poca energía. 

  

Obesidad 

 

La obesidad es una enfermedad crónica que afecta a la mayoría de las personas que 

no realizan actividad física. 

 

La obesidad se define como un aumento de composición de grasa corporal. Este 

aumento se traduce en un incremento del peso y aunque no todo incremento del peso 

corporal es debido a un aumento del tejido adiposo, en la práctica médica el concepto de 

obesidad está relacionado con el peso corporal. La obesidad debe ser entendida como una 

enfermedad crónica, de forma semejante que lo es la diabetes mellitus o la hipertensión 

arterial (Abizanda, (2015), p.1). 
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Esto hace que las amas de casa pierdan mucha confianza en si mismas, en inclusive 

pierdan su figura. 

 

¿Cómo se produce la obesidad? 

 

La obesidad se produce por falta de actividad física y mala alimentación, provocando 

esto una vida sedentaria y terminando en obesidad.  

 

 A pesar de que hay influencias genéticas, de comportamiento y hormonales para el 

peso corporal, la obesidad se produce cuando ingieres más calorías de las que quemas a 

través del ejercicio y de las actividades cotidianas normales. El cuerpo almacena ese 

exceso de calorías en forma de grasa. En algunos casos, la obesidad puede tener una causa 

médica, como el síntoma de Prader-Willi, el síndrome de Cushing u otras enfermedades y 

trastornos (mayoclinic, (2018),p.1). 

 

Por esto se promociona los ejercicios aeróbicos, para poder avanzar hacia una mejor 

calidad de vida. 

 

2.1.2 Marco referencial de la investigación. 

 

2.1.2.1. Antecedentes investigativos  

 

El trabajo de (Souto, 2015) fue analizar el comportamiento de la presión arterial 

post-ejercicio en mujeres hipertensas controladas tras la realización de una sesión de 

gimnasia acuática y una sesión de gimnasia aeróbica, para este trabajo se obtuvo la 

participación de 12 mujeres mayores con edad de 65 ± 3.6 años y practicantes de actividad 

física por un periodo superior a dos meses.  

 

La presión arterial fue medida durante 60 minutos tras el final de cada clase. Este 

procedimiento fue realizado cada 5 minutos tras el esfuerzo hasta el vigésimo minuto de la 
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recuperación, seguido de mediciones cada 10 minutos hasta el sexagésimo minuto. Fue 

utilizado el test T-Student para la comparación de los promedios y fue adoptado un nivel 

de significación del 5%, los resultados dan a conocer que los promedios de hipotensión 

encontrados durante la recuperación tras la clase de gimnasia acuática no fueron 

significativamente diferentes comparados con los promedios obtenidos en el pre-ejercicio 

(p = 0,260).  

 

Sin embargo, en la sesión de gimnasia aeróbica la diferencia entre esos valores fue 

estadísticamente significativa (p < 0,001). Los menores valores de presión arterial sistólica 

alcanzados en la recuperación para gimnasia acuática (120 mmHg) y gimnasia aeróbica 

(106 mmHg) también fueron significativamente diferentes (p < 0,001). 

 

El objetivo del trabajo de (Taboada-Iglesias, 2015) fue determinar los índices de 

proporcionalidad y la composición corporal de la Gimnasia Acrobática estableciéndose 

una diferenciación en función del rol, para este trabajo de obtuvo una muestra fue 

compuesta por 150 gimnastas de toda España. Se realizó el análisis y la comparación de 

los diferentes índices de proporcionalidad y la composición corporal en ambos grupos 

(ágiles y portores).  

 

El porcentaje de grasa fue significativamente (p<0,001) superior en los portores 

(15,1% de grasa), mientras que el porcentaje óseo fue mayor en los ágiles (19,82%). En 

cuanto a los índices de proporcionalidad no se encontraron diferencias significativas entre 

ambos roles, los resultados nos dan a conocer que al porcentaje de grasa y óseo entre los 

ágiles y los portores, siendo el porcentaje graso inferior en los ágiles y el óseo inferior en 

los portores. Ambos grupos se caracterizan por tener extremidades superiores cortas, 

siendo las inferiores largas en los ágiles e intermedias en los portores. Ambos roles 

presentan un tronco intermedio y de forma intermedia. 

 

El propósito del trabajo de (Vernetta, Batería Funcional ARISTO en Gimnasia 

Rítmica: protocolo de test específicos para la evaluación de jóvenes gimnastas en un 
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ámbito de entrenamiento saludable, 2017) fue presentar una batería de test para evaluar de 

manera específica las diferentes capacidades implícitas en el rendimiento de gimnasia 

rítmica, para este trabajo se realizó un estudio del perfil motor de la gimnasia rítmica, así 

como en una revisión teórica de test existentes en este deporte y en especialidades 

gimnásticas similares con el fin de cubrir todas las capacidades relevantes inherentes en 

esta modalidad. Se realizó un estudio piloto con el objetivo de diagnosticar la viabilidad de 

la batería de test y se consensuó con los 11 socios del proyecto europeo en el que está 

enmarcado el trabajo («Asociaciones europeas en el ámbito del deporte»).  

 

Por último, se configuró el soporte audiovisual del protocolo, los resultados nos dan 

a conocer que se obtuvo una batería de 10 pruebas de fácil aplicación y que no reclaman 

un tiempo excesivo de los entrenamientos para su desarrollo. Igualmente supone un 

mínimo gasto económico, ya que el material utilizado es el que se encuentran en la propia 

sala de entrenamiento. Su aplicación permitirá medir: equilibrio, flexibilidad activa, 

flexibilidad pasiva, agilidad, fuerza-resistencia, coordinación y fuerza explosiva. 

 

El objetivo del estudio de (Vernetta, 2016) fue identificar y analizar las lesiones más 

comunes en gimnasia rítmica de competición en base a las características del 

entrenamiento, así como las áreas potenciales sobre las que se podrían aplicar medidas de 

prevención, para este estudio Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo transversal 

retrospectivo mediante un cuestionario-entrevista a 64 gimnastas (edad: 11.84 ± 1.81 años; 

peso: 38.43 ± 7.86 kg; talla: 1.47 ± 0.11 m).  

 

Las variables objeto de estudio fueron el tiempo de práctica y las lesiones sufridas 

por los gimnastas (localización, tipología, severidad, mecanismo de producción y el 

momento en el que se producen), los resultados nos dan a conocer que se registraron un 

total de 50 lesiones, 19 leves (38%), 23 moderadas (46%) y 8 graves (16%). La región 

corporal más afectada fue la espalda con un (42%) seguida del tobillo con un 16%. Las 

lesiones más frecuentes fueron las contracturas musculares (48%), esguinces (20%), 

tendinopatías (16%) y roturas/microrroturas fibrilares (6%). Respecto a los mecanismos 
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lesionales, se deben destacar la sobrecarga (44%) y el mal apoyo (30%). La fase con 

mayor incidencia lesional fue el calentamiento (50%). 

 

La finalidad del trabajo de (Núñez, 2015) fue analizar las lesiones que los 

deportistas españoles de gimnasia aeróbica presentaron durante las diferentes 

ediciones del Código de Puntuación, para este trabajo se ha realizado un estudio 

descriptivo, longitudinal y comparativo sobre la epidemiología de las lesiones en la 

gimnasia aeróbica publicado durante las diferentes ediciones del Código de 

Puntuación, los resultados nos dan a conocer que el estudio destaca la disminución 

del número de lesiones, de 156 a 38 en el último año.  

 

Esta disminución ha tenido relación con la restricción del número de 

dificultades en el ejercicio y la cantidad de elementos a realizar en el suelo. Sin 

embargo, han aumentado el número y el valor de las dificultades, en conclusión, 

tenemos que han concluido que las modificaciones que se realizan en la 

reglamentación tienen como objetivo velar por la salud de los deportistas y 

garantizar que la competición se desarrolle en su máximo esplendor artístico y 

técnico. 

 

La finalidad de trabajo de (Núñez1, 2014) fue analizar las lesiones que los 

deportistas españoles de gimnasia aeróbica presentaron durante las diferentes ediciones del 

Código de Puntuación, para este trabajo se ha realizado un estudio descriptivo, 

longitudinal y comparativo sobre la epidemiología de las lesiones en la gimnasia aeróbica 

publicado durante las diferentes ediciones del Código de Puntuación, los resultados dan a 

conocer que el estudio destaca la disminución del número de lesiones, de 156 a 38 en el 

último año. Esta disminución ha tenido relación con la restricción del número de 

dificultades en el ejercicio y la cantidad de elementos a realizar en el suelo. Sin embargo, 

han aumentado el número y el valor de las dificultades. 

 

El propósito del trabajo de (Rodríguez-Camacho, 2015) fue estimar la prevalencia de 

lesiones y los factores correlacionados a estas en gimnastas pertenecientes a la Liga de 
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Gimnasia de Bogotá, Colombia, para este trabajo se realizó un estudio observacional, 

correlacional y con diseño transversal realizado en 19 gimnastas: nueve mayores de 14 

años, nueve entre 15 y 19 y uno de 22 años. Se midió índice de masa corporal (IMC), peso 

corporal, talla, squat jump, contra movimiento, pliometría en miembros superiores, 

dinamometría de espalda y sit and reach; también se realizó una encuesta de prevalencia de 

lesiones, los resultados dan a conocer que los 14 deportistas presentaron lesiones el último 

año.  

 

El lugar de lesión más prevalente fue codo con 24%, seguido de pie con 21%. El tipo 

de lesión más prevalente fue esguince con 31.6%, seguido por tendinopatía con 21%. No 

hubo correlación entre squat jump, contra movimiento, pliometría en miembros superiores, 

dinamometría de espalda y sit and reach. 

 

Los objetivos del estudio de (MA, 2015) fue establecer la calidad científica de las 

pruebas de campo utilizadas para calcular el consumo máximo de oxígeno (VO2max) en 

adultos sanos no entrenados, los métodos aplicados se basaron en una revisión sistemática 

de la literatura científica publicada en español, inglés y portugués, entre 1943 y 2013, 

sobre pruebas diagnósticas para calcular el VO2max por medio de pruebas de campo, con 

el propósito de sintetizar los resultados y establecer cuáles son las que mejor se 

correlacionan con la medición directa (ergoespirometría). Fueron consultadas las bases de 

datos MedLine, PubMed, ProQuest, Ovid, Hinari, Ebsco y BVS.  

 

Se siguieron las recomendaciones del Cochrane Handbook for Systematic Reviews 

of Interventions 2006, los resultados dan a conocer que inicialmente, 952 artículos, de los 

cuales después del proceso de descarte, se encontraron diez que cumplían con todos los 

requisitos. Las pruebas de campo analizadas que se correlacionan bien con el protocolo de 

laboratorio son el umtt (1984) con r = 0,99, qcst y 1000m para hombres r = 0,95; el rwft 

para hombres r = 0,93; 1,000m para mujeres y 1,5M r = 0,86; qcst para mujeres r = 0,83 y 

rwft para mujeres r = 0,74; para adultos el umtt r = 0,96 y 20m-SRT r=0,9.La finalidad del 

trabajo de (AZEVEDO FERNANDEZ, 2015) fue evaluar el estado nutricional de los 

pacientes con epilepsia en base a mediciones antropométricas y la ingesta alimentaria, para 

este trabajo se realizó un estudio transversal involucró a 72 pacientes reclutados por 
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conveniencia en la Clínica de Epilepsia del Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Brasil. 

La muestra consistió en pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años, que habían sido 

diagnosticados de epilepsia durante al menos un año.  

 

Variables investigadas: medidas antropométricas (peso y talla para la evaluación del 

estado nutricional y el IMC, circunferencia de la cintura para la evaluación del riesgo 

cardiovascular); la ingesta nutricional en base a un cuestionario de frecuencia de 

alimentos; nivel socioeconómico basado en los Criterios de Clasificación Económica del 

Brasil, los resultados nos dan a conocer que la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue del 

66,7%, y el 85,4% de las mujeres tenían un alto riesgo cardiovascular. 

 

 Los pacientes presentaron una baja frecuencia de control de las crisis (41,7%), alta 

ingesta de carbohidratos y proteínas, así como baja ingesta de ácidos grasos mono y 

poliinsaturados (incluyendo ácidos grasos omega 3 y 6). No se observaron diferencias en 

el estado nutricional ni el consumo entre los pacientes con convulsiones controlados o no 

controlados. 

 

El objetivo del trabajo de (Abalo, 2013) fue  analizar la incidencia de lesiones en el 

GA y su relación con la formación en factores, para este trabajo se realizó un estudio de 40 

deportistas valencianos de entre nueve y 17 años. El procedimiento de recolección de 

información fue a través de un cuestionario de morbilidad. La variable dependiente fueron 

las lesiones durante la temporada 2009-2010 y las variables independientes principales 

fueron la carga de entrenamiento, el material de protección, superficie de entrenamiento, 

gesto técnico y tipo de lesión y zona corporal lesionada, los resultados nos dan a conocer 

que las lesiones más reincidentes fueron las relacionadas con ligamentos, afectando por 

igual a los miembros superior e inferior. 

 

 La mitad de las lesiones ocurrió después de la realización de los saltos, a pesar del 

uso de algún material de protección, además de haber ocurrido al inicio de la temporada. 

Se han encontrado relaciones significativas entre el número de lesiones y la experiencia, 

los días de entrenamiento y el número de competiciones (p <0,05). 
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El objetivo del trabajo de (Claros, 2012) fue establecer los efectos del ejercicio físico 

sobre la condición física funcional y el riesgo de caídas en un grupo de adultos mayores, 

para este trabajo se realizó un Estudio cuasi-experimental con grupo control y experimento 

en 38 adultos mayores de 60 años. Muestreo intencional, no probabilístico y aleatorio, 

considerando criterios de inclusión y exclusión.  

 

Se midió la capacidad funcional a través de la batería Senior Fitness Test y el riesgo 

de caídas mediante la escala de Tinetti, antes y después del programa de ejercicios, el cual 

fue aplicado durante 12 semanas al grupo experimental, mientras el grupo control continuó 

en el programa tradicional, los resultados nos dan a conocer que los principales cambios en 

el grupo experimental se obtuvieron en el perímetro de cintura de 91,89 a 88,95 cm; la 

fuerza de miembros superiores de 17,16 a 20,63 repeticiones; la flexibilidad de tren 

superior de -8,24 a -5,66 cm; una resistencia aeróbica de 70,32 a 83,47 pasos; el equilibrio 

de 13,95 a 15,26 puntos. 

 

El propósito del trabajo de (Meneses-Echávez, 2015) fue determinar la efectividad 

del ejercicio físico en la fatiga de pacientes con cáncer durante el tratamiento activo, para 

este trabajo se realizaron once estudios (n = 1.407) fueron incluidos. La quimioterapia fue 

el tratamiento más común (n = 1.028), los resultados nos dan a conocer que las 

estimaciones de efecto mostraron que el ejercicio físico mejoró significativamente la fatiga 

(SMD = -3,0; IC95%: -5,21; -0,80), p < 0,0001. Se encontraron efectos similares para el 

entrenamiento de resistencia (SMD = -4,5; IC95%: -7,24; -1,82), p = 0,001. Se 

encontraron mejoras significativas en pacientes con cáncer de mama y de próstata (p < 

0,05). El ejercicio es una intervención segura y eficaz en el control de la fatiga en 

pacientes sometidos a tratamiento activo. 

 

El objetivo del estudio de (Morales P., 2017) fue analizar la relación entre el 

rendimiento del salto vertical y la masa grasa en basquetbolistas de secundaria, para este 

trabajo se han tomado tanto hombres como mujeres. Se ha utilizado diversos instrumentos 

como el bioimpedanciómetro, el plicómetro, la cinta antropométrica, la báscula, el 

tallímetro, la plataforma de salto, así como el cuestionario IPAQ y las hojas de registro 

para la toma de datos personales y otros más de carácter deportivo, los resultados dan a 
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conocer que cuanta más alta es la cantidad de masa grasa presente menor es el rendimiento 

del salto vertical. Entre los análisis cabe destacar como variables que más influyen en la 

altura del salto el pliegue del muslo y la circunferencia de la cintura, habiendo una 

correlación negativa y además significativa para cada una de ellas. 

 

La finalidad del trabajo de (Vélez-Álvarez1, 2013) fue determinar las variables que 

predicen el nivel de sedentarismo en la población entre 18 y 60 años de Manizales, Pereira 

y Armenia, 2012, para este trabajo se realizó un estudio transversal, con fase correlacional 

en 1535 personas, seleccionadas por un muestreo aleatorio probabilístico. Se analizaron: 

edad, género, frecuencia semanal de práctica, índice de masa corporal (IMC), perímetro de 

cadera y frecuencia cardiaca inicial.  

 

Se utilizó el test de Pérez y Rojas para medir el sedentarismo, los resultados nos dan 

a conocer que el 58,7 % de las personas de la muestra realizan actividad física, las 

variables asociadas fueron: estado civil, escolaridad, nivel y frecuencia de actividad física, 

cigarrillo, alcohol, café, IMC y edad (p < = 0,00). El género no se asocia con el nivel de 

sedentarismo; un factor de riesgo son los alucinógenos. 

 

La finalidad del trabajo de (Vidarte, 2012) fue determinar las variables que predicen 

los niveles de sedentarismo en la población entre 18 y 60 años, de la ciudad de Medellín, 

en el 2012, para este trabajo se realizó un estudio descriptivo transversal, correlacional, 

con la participación de 529 personas. Para la recolección de la información, se utilizó un 

instrumento con preguntas estructuradas y semi estructuradas, con el cual, se buscó dar 

cuenta de las variables sociodemográficas y para la definición del nivel de sedentarismo, 

se aplicó un test de medición, mediante una prueba física, los resultados nos dan a conocer 

que la prevalencia de sedentarismo fue de 76,2% IC95% (72,6%; 78,8%), las variables que 

predicen el sedentarismo en la población estudiada son el género, el índice de masa 

corporal (IMC) y el consumo de café, el modelo pronostica el 76,2% de los casos. El 

objetivo de la investigación de (Moreno Collazos, Evaluación de razones de prevalencia 

para sedentarismo y factores de riesgo en un grupo de estudiantes universitarios. Chía– 

Colombia, 2014), fue evaluar razones de prevalencia para sedentarismo y factores de 
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riesgo en un grupo de estudiantes universitarios, para este trabajo se realizó un estudio 

trasversal descriptivo en 52 estudiantes de los programas de Fisioterapia, Enfermería y 

Medicina que asistieron a un programa de promoción de la salud.  

 

Se realizó un análisis de regresión de poisson múltiple para el cálculo de razones de 

prevalencia. El software usado fue Stata 11.0, los resultados nos dan a conocer que estar 

entre los 20 y 27 años de edad aumenta 2,7 (IC95% 1,2-5,7) la prevalencia de 

sedentarismo comparado con tener entre 17 y 19 años ajustado por riesgo cardiovascular y 

frecuencia cardiaca. 

 

La finalidad del trabajo de (Alfonso-Mora, 2013) fue determinar la prevalencia de 

sedentarismo en personas de 18 a 60 años de Tunja y los factores asociados con este 

comportamiento, para este trabajo se realizó un estudio de corte transversal con fase 

correlativa; el cálculo de la muestra se realizó con el uso de una fórmula para poblaciones 

finitas y variables categóricas, los resultados nos dan a conocer que se estableció una 

prevalencia de sedentarismo del 76,1% [IC 95% 72-79], así como correlaciones 

estadísticamente significativas en variables género (X2=81,9; p=0,000), índice de masa 

corporal (X2=65,448; P=0,000) y estado civil (X2=15,325 p=0,000). 

 

El objetivo del estudio de (Rodrigo Gatica, 2017), fue determinar los niveles de 

sedentarismo en los estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética y evaluar si existe 

asociación con sus hábitos alimentarios, para este estudio se evaluaron 607 estudiantes de 

la carrera de Nutrición y Dietética aplicándoles una evaluación antropométrica de peso y 

talla, una encuesta de evaluación alimentaria y una encuesta de actividad física, los 

resultados nos dan a conocer que El porcentaje de mujeres sedentarias fue 

significativamente mayor que en los hombres (74,3% v/s 40,5%). Además, las mujeres que 

nunca cenaban casi duplicaron el porcentaje observado en los hombres. Finalmente, al 

comparar 2 grupos de estudiantes, uno compuesto por los que nunca desayunaban, ni 

cenaban y otro por los que desayunaban y cenaban todos los días, se determinó que existe 

asociación entre actividad física y la conducta alimentaria ( 2= 10,56; p=0.001). 
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La finalidad del trabajo de (MARÍA TERESA VARELA, 2011) fue describir las 

prácticas de actividad física (AF) en jóvenes universitarios de algunas ciudades 

colombianas, e identificar la relación de las prácticas con los motivos para realizarlas y 

modificarlas, así como con los recursos disponibles para llevarlas a cabo, para este trabajo 

se obtuvo la participación de 1,811 estudiantes, entre 15 y 24 años, de seis universidades 

colombianas. Se utilizó la subescala de actividad física del «Cuestionario de estilos de vida 

en jóvenes universitarios», los resultados nos dan a conocer que del total de jóvenes 

universitarios 22.2% realiza AF.  

 

Los principales motivos para hacer AF fueron «beneficiar la salud» (45.8%) y 

«mejorar la figura» (32%) y para no hacerla la «pereza» (61.5%). La AF es mayor en 

quienes están satisfechos con los cambios logrados en este sentido y piensan mantenerlos 

(66%), y en quienes informan tener a su disposición recursos como implementos 

deportivos, tiempo, habilidades, cualidades físicas, buen estado de salud, espacios y oferta 

de actividades físicas y deportivas en la universidad, y conocimientos para la realización 

adecuada de las prácticas. 

 

La finalidad del trabajo de (Moreno-Bayona, 2018) fue determinar los niveles de 

sedentarismo en estudiantes universitarios de pregrado, para este trabajo de Se realizó un 

estudio descriptivo transversal en estudiantes pertenecientes a la facultad de salud de la 

Universidad de Pamplona, Colombia, con matrícula activa durante el primer periodo 

académico de 2016. Participaron 346 alumnos que aceptaron de forma voluntaria 

responder el Cuestionario Internacional de Actividad Física para Adultos versión corta, 

aparentemente sanos y sin diagnóstico de enfermedad o discapacidad que le impidiera 

realizar actividad física regular.  

 

La edad promedio del grupo era de 18,9 años, los resultados nos dan a conocer que 

la prevalencia de sedentarismo en la muestra fue de 42,77 %. Los estudiantes del 

departamento de medicina fueron los más activos físicamente y los estudiantes de 

enfermería los más sedentarios. No se observó diferencia entre hombres y mujeres. 
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El propósito del trabajo de (Pepinosa, 2015) fue determinar el nivel de sedentarismo 

en los estudiantes del programa de fisioterapia durante el II periodo de 2014 de la 

Fundación Universitaria María Cano, extensión Popayán, para este trabajo se realizó una 

Investigación descriptiva de corte transversal, con enfoque cuantitativo; la muestra estuvo 

constituida por 230 estudiantes universitarios de pregrado del programa de fisioterapia de 

la Fundación Universitaria María Cano, extensión Popayán; para la recolección de la 

información se utilizaron dos instrumentos, el primero diseñado para recolectar 

información acerca de variables sociodemográficas, antropométricas y de estilos de vida; 

el segundo es el Test de sedentarismo modificado de Pérez-RojasGarcía que permite 

identificar el nivel de sedentarismo, los resultados nos dan a conocer que el 97% del total 

de la población evaluada se clasificó como sedentarias y solo el 3% como activas; con 

respecto al IMC se evidenció que las personas con un IMC normal o por debajo de este se 

encontraron dentro de la clasificación de sedentarias. 

 

La finalidad del trabajo de (Rodríguez-Hernández, 2011) fue evaluar el grado de 

asociación entre la actividad física y el índice de masa corporal (IMC) con el bienestar 

emocional y la salud mental de los escolares en España, para este trabajo se evaluó el 

estado de salud mental a través del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ), la 

práctica de actividad física durante el tiempo libre y el IMC en un total de 6.803 escolares 

de 4 a 15 años de edad, participantes en la Encuesta Nacional de Salud de España 2006.  

 

El grado de asociación entre variables fue estimado a través de un análisis de 

regresión logística multinomial, los resultados nos dan a conocer que entre los escolares 

sedentarios son más frecuentes los problemas de salud mental (OR 2,10), en concreto 

problemas emocionales (OR 1,84), los problemas de conducta (OR 1,53), los problemas 

con los compañeros (OR 2,35) y las dificultades de relación social (OR 1,36). Un índice de 

masa corporal (IMC) que denota obesidad se asocia a peor salud mental general (OR 1,58), 

mostrando los escolares obesos en mayor medida problemas emocionales (OR 1,52) y 

problemas con compañeros (OR 2,43). 

 

El objetivo del trabajo de (Díaz, Influencia del sedentarismo y la dieta inadecuada en 

la salud de la población pinareña, 2014) fue determinar la influencia del sedentarismo y la 
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dieta inadecuada en la salud de la población pinareña, para este trabajo se realizó un 

estudio de prevalencia observacional analítico de corte transversal en el municipio Pinar 

del Río, durante el año 2010. El universo estuvo constituido por 148568 individuos de uno 

u otro sexo, de 15 a 74 años, la muestra por 2515 seleccionados mediante un diseño 

muestral complejo, estratificado por conglomerados polietápico. Para obtener la 

información se utilizó el instrumento diseñado para la vigilancia de factores de riesgo de 

enfermedades crónicas en su versión panamericana STEPS.  

 

El procesamiento y análisis de los resultados, se realizó con el paquete estadístico 

SPSS para el diseño de muestras complejas, los resultados nos dan a conocer que en 

sedentarios fue superior el por ciento de hipertensión (35.8%), sobrepeso y obesidad 

(47.5%), hipercolesterolemia (14.2%), diabetes (10.9%), consumo de alcohol (9.8%) y 

filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min (18.8%). Estos se asociaron estadística y 

significativamente con el sedentarismo. En individuos con dieta inadecuada fue superior el 

por ciento de hipertensión (35%), sobrepeso y obesidad (47.1%), hipercolesterolemia 

(13.4%), hipertrigliceridemia (13.9%), diabetes (10.1%), perímetro de cintura alto (35%) y 

filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min (16.6%). 

 

El objetivo de este estudio (Anaya, 2015) fue revisar los estudios epidemiológicos 

más relevantes sobre dieta, obesidad y cáncer de mama en las mujeres, para este trabajo se 

estableció una estrategia de información, educación y comunicación social como apoyo a 

las acciones del Programa Nacional de Control de Cáncer Mamario, los resultados nos dan 

a conocer que para la prevención y tratamiento de la obesidad e incidencia de cáncer de 

mama es necesario actividades de educación nutricional, para producir cambios en los 

patrones y hábitos alimentarios y por consiguiente de estilos de vida, que promuevan una 

dieta más variada y el aumento del ejercicio físico, entre otros aspectos. 

 

La finalidad del estudio de (Baquero-Yépez, 2017) fue determinar el nivel de 

sedentarismo en servidores públicos del municipio Santa Rosa (Ecuador), proponiendo un 

plan de actividades físico-recreativas adaptadas a las necesidades de la muestra estudiada, 

para este trabajo se seleccionó aleatoriamente una muestra de 54 servidores públicos (31 
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mujeres y 23 hombres) del municipio Santa Rosa, Ecuador, se aplicó una encuesta de 13 

preguntas para determinar variables clave a tener en cuenta en diseño de un plan físico-

recreativo a proponer, los resultados nos dan a conocer que en el municipio no existe un 

plan de actividades físico-recreativas ni se realizan campeonatos físico-deportivos para 

combatir el sedentarismo. Por otra parte, más del 50 % de los funcionarios públicos 

presentan enfermedades relacionadas con el sedentarismo, estos realizan actividades 

físicas pocos o ningún día de la semana, además de requerir un plan de actividades físico-

recreativas de carácter colectivo, que incluyan a familiares y compañeros de trabajo. 

 

El propósito del trabajo de (MORALES G., 2017) fue estimar la asociación entre 

FRCM, actividad física y sedentarismo en estudiantes universitarios chilenos, para este 

trabajo se estudió de corte transversal. Muestra de 326 estudiantes matriculados el año 

2014 en la Universidad de La Frontera, Temuco, Chile, seleccionados en forma aleatoria, 

estratificada según facultad, carrera y sexo. Se evaluó antropometría, presión arterial, 

perfil lipídico, glicemia, insulinorresistencia, consumo de tabaco y alcohol.  

 

Estas variables se asociaron con los niveles de actividad física (NAF) y 

sedentarismo, de acuerdo al cuestionario IPAQ, los resultados nos dan a conocer que los 

estudiantes con un NAF bajo tuvieron mayor probabilidad de tener obesidad abdominal 

(Odds ratio [OR]: 4,68; IC 95% 1,86-11,73), síndrome metabólico (OR: 3,80; IC 95% 

1,23-11,73) y triglicéridos elevados (OR: 2,61 IC95%; 1,18-5,75), en comparación con 

aquellos estudiantes que realizaban NAF moderados o vigorosos (p < 0,05). No se observó 

asociación entre FRCM y sedentarismo, incluso después de ajustar por actividad física. 

 

El propósito de la investigación de (MORALES S., 2013) fue establecer la relación 

entre un comportamiento sedentario (permanecer sentada > 4 horas/día) y la condición 

física en 457 mujeres mayores de 65 años, para esta investigación  se evaluó mediante 8 

test (adaptados de las baterías "Senior Fitness Test" y "Eurofit Testing Battery"). Se utilizó 

ANOVA para analizar las diferencias entre grupos en función de las horas de sedestación y 

regresión logística para estudiar la asociación del comportamiento sedentario con una baja 

condición física, utilizando como referencia el percentil 20 de los valores normativos en 
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España (Proyecto EXERNET), los resultados nos dan a conocer que las mujeres 

sedentarias obtuvieron valores más bajos en las pruebas de equilibrio, fuerza de piernas y 

brazos, flexibilidad de brazos, velocidad y resistencia (p < 0,05). Además, aquellas 

mujeres que permanecían sentadas > 4 horas/día tenían mayor probabilidad de tener baja 

condición física en la mayoría de las pruebas citadas anteriormente, independientemente 

de las horas dedicadas a caminar (p < 0,05). 

 

La finalidad del trabajo (Cevallos, 2016) fue evaluar el ocio (activo y pasivo) de los 

adolescentes ecuatorianos y su relación con el nivel existente de inactividad física, para 

este trabajo se realizó una encuesta de Ocio, similar a las edades estudiadas, aplicada en 

países como Colombia, Cuba, Chile, Paraguay y Uruguay; y PAQ-A (Cuestionario de 

actividad física para adolescentes) utilizado y validado internacionalmente. Se tomó una 

muestra de 429 estudiantes de 12-13 años, 438 (14-15 años) y 430 (16-17 años), 

obteniendo una muestra de 1 297 estudiantes del Colegio Nacional Juan de Salinas, los 

resultados dan a conocer que en su tiempo libre los estudiantes dedican un 47.16% a 

actividades pasivas con un uso predominante de la tecnología, escuchar música y ver 

televisión; 19,91% a actividades dinámicas con predominio de caminar, ir a la discoteca y 

deportes. 

 

El objetivo del estudio de (Morales S., 2013) fue establecer la relación entre un 

comportamiento sedentario (permanecer sentada ≥ 4 horas/día) y la condición física en 457 

mujeres mayores de 65 años, para este estudio se evaluó mediante 8 test (adaptados de las 

baterías “Senior Fitness Test” y “Eurofit Testing Battery”). Se utilizó ANOVA para 

analizar las diferencias entre grupos en función de las horas de sedestación y regresión 

logística para estudiar la asociación del comportamiento sedentario con una baja condición 

física, utilizando como referencia el percentil 20 de los valores normativos en España 

(Proyecto EXERNET), los resultados nos dan a conocer que las mujeres sedentarias 

obtuvieron valores más bajos en las pruebas de equilibrio, fuerza de piernas y brazos, 

flexibilidad de brazos, velocidad y resistencia (p < 0,05). Además, aquellas mujeres que 

permanecían sentadas ≥ 4 horas/día tenían mayor probabilidad de tener baja condición 

física en la mayoría de las pruebas citadas anteriormente, independientemente de las horas 

dedicadas a caminar (p < 0,05). 
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La finalidad del trabajo de (Pérez, 2010) fue estudiar la asociación entre factores 

modificables (actividad física, sedentarismo, y hábitos dietéticos) con la existencia de 

sobrepeso y obesidad en población infantojuvenil, para este trabajo se realizó un estudio 

transversal de 1283 escolares de 3 a 16 años con medición del IMC, hábitos dietéticos, 

actividad física, sedentarismo y antecedentes familiares de sobrecarga ponderal. La 

actividad física medida en MET se clasifico según los criterios de Pate, los resultados nos 

dan a conocer que el 22,4% de los niños y el 32,9% de las niñas presentaron sobrecarga 

ponderal. La presencia de IMC>25 en los padres multiplico por 2,4 el riesgo de sobrecarga 

ponderal en los hijos (IC95% 1,5-3,7).  

 

Cumplen con las recomendaciones de actividad física el 63,6% de los niños con 

sobrecarga ponderal frente al 52,2% en la niñas, aunque en estas resulto ser superior a la 

media (45%). El tiempo de sedentarismo fue de 141 minutos en niños y 128 en la mujer, el 

mayor sedentarismo se asocia a sobrecarga ponderal, especialmente en niñas a partir de los 

12 años (66.7%). El consumo de cereales (OR 0,8) y realizar cinco comidas al día (OR 

0,5) actuan como protectores. 

 

El objetivo del trabajo de (Díaz, 2014) fue determinar la influencia del sedentarismo 

y la dieta inadecuada en la salud de la población pinareña, para este trabajo se realizó un 

estudio de prevalencia observacional analítico de corte transversal en el municipio Pinar 

del Río, durante el año 2010. El universo estuvo constituido por 148568 individuos de uno 

u otro sexo, de 15 a 74 años, la muestra por 2515 seleccionados mediante un diseño 

muestral complejo, estratificado por conglomerados polietápico. Para obtener la 

información se utilizó el instrumento diseñado para la vigilancia de factores de riesgo de 

enfermedades crónicas en su versión panamericana STEPS.  

 

El procesamiento y análisis de los resultados, se realizó con el paquete estadístico 

SPSS para el diseño de muestras complejas, los resultados nos dan a conocer que en 

sedentarios fue superior el por ciento de hipertensión (35.8%), sobrepeso y obesidad 

(47.5%), hipercolesterolemia (14.2%), diabetes (10.9%), consumo de alcohol (9.8%) y 

filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min (18.8%). Estos se asociaron estadística y 
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significativamente con el sedentarismo. En individuos con dieta inadecuada fue superior el 

por ciento de hipertensión (35%), sobrepeso y obesidad (47.1%), hipercolesterolemia 

(13.4%), hipertrigliceridemia (13.9%), diabetes (10.1%), perímetro de cintura alto (35%) y 

filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min (16.6%). 

 

La finalidad del trabajo de (Sepúlveda-Valbuena, 2014) fue Identificar la actividad 

física, actividades sedentarias y hábitos alimentarios en escolares entre los 5 y 10 años con 

exceso de peso de una institución educativa en Bogotá, Colombia, para este trabajo se 

realizó una Valoración nutricional antropométrica (T/E e IMC/E), estándares de 

crecimiento OMS 2006-2007, puntos de corte Resolución 2121 y OMS, actividad física 

medida por podometría, actividades sedentarias y hábitos evaluados por encuesta, 

consumo energético por registro de alimentos de tres días, análisis de datos empleando 

estadística descriptiva con Microsoft Excel 2011 para Mac y EpiInfo 7, los resultados nos 

dan a conocer que de 8 años a 5 meses ± 1 año y 3 meses, 53,8% masculino, 41,8% 

escolares obesos, 7.462±3.028 pasos/día, escolares sedentarios (57,8%), actividades 

sedentarias de 2 a 4 horas/día (52,6%), energía 1.842±464 Kcal/día, distribución calórica: 

proteína (15±1%), grasa (30±4%) y carbohidratos (56±4%). 

 

El objetivo del trabajo de (Moreno Collazos, 2014) fue evaluar razones de 

prevalencia para sedentarismo y factores de riesgo en un grupo de estudiantes 

universitarios para este trabajo se realizó un estudio trasversal descriptivo en 52 

estudiantes de los programas de Fisioterapia, Enfermería y Medicina que asistieron a un 

programa de promoción de la salud. Se realizó un análisis de regresión de poisson múltiple 

para el cálculo de razones de prevalencia. El software usado fue Stata 11.0, los resultados 

nos dan a conocer que entre los 20 y 27 años de edad aumenta 2,7 (IC95% 1,2-5,7) la 

prevalencia de sedentarismo comparado con tener entre 17 y 19 años ajustado por riesgo 

cardiovascular y frecuencia cardiaca. 

 

El propósito de la investigación de (Montero, 2015) fue analizar los niveles de 

composición corporal de mujeres adultas y mayores serbias antes de comenzar un 

programa de ejercicio físico, comparar y relacionar la condición física y la calidad de vida 
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relacionada con la salud de mujeres mayores participantes en programas de ejercicio físico 

de Serbia y España, los métodos implementados en esta investigación utilizaron una 

muestra en la que participaron 161 mujeres adultas (41 a 59 años) serbias, 303 mujeres 

mayores (60 a 76 años) serbias y 74 mujeres mayores (60 a 69 años) españolas, la calidad 

de vida relacionada con la salud ha sido evaluada mediante el cuestionario SF-36. Este 

cuestionario ha permitido valorar las siguientes dimensiones: Función física, rol físico, 

dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental.  

 

El programa de ejercicio físico, consistente en una combinación de Pilates y ejercicio 

aeróbico, se realizó durante 24 semanas con una frecuencia semanal de 2 días a la semana. 

Las sesiones tenían una duración de 60 minutos, con estructura consistente en un 

calentamiento con ejercicios de desplazamientos y movilidad articular, una parte principal 

con los ejercicios de Pilates y/o aeróbicos, que fueron evolucionando de menor a mayor 

complejidad e intensidad, y una vuelta a la calma mediante ejercicios respiratorios y 

estiramientos, los resultados muestran que las mujeres serbias mostraron valores de IMC 

entre 25.2+4.8 Kg/m2 (41-50 años) y 30.3+4.1 Kg/m2 (>71 años).  

 

A medida que aumenta la edad, la talla disminuye y MG aumenta (ambos, P<0.05). 

Además, la variable edad muestra correlaciones positivas, aunque débiles, con peso 

(r=0.28), IMC (r=0.32), % MG (r=0.36), MG (Kg) (r=0.31) y correlación inversa con la 

talla (r=-0.23) (todos, P<0.01). Además, las mujeres con un IMC mayor de 25 Kg/m2, 

poseen valores mayores en las mediciones antropométricas y masa grasa. 

 

La finalidad del trabajo de (Rey-Baltar, 2011) fue Evaluar el impacto que tiene un 

programa de ejercicio supervisado, respecto a caminar sin supervisión, en la calidad de 

vida relacionada con la salud (CVRS) en personas con cardiopatía isquémica de bajo 

riesgo, para la realización de este trabajo se realizó un ensayo clínico aleatorio en el cual 

se captaron 98 personas con cardiopatía isquémica de bajo riesgo durante 30 meses; y se 

aleatorizaron de manera que 51 fueron asignados/as al grupo NS y 47 al grupo S. Los/as 

participantes pertenecían a 8 centros de salud de la Red de Investigación de Actividades 

Preventivas y Promoción de la Salud. Intervención: Ambos grupos de estudio recibieron 
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elementos comunes de prevención secundaria de cardiopatía isquémica. Además, ambos 

siguieron un programa durante 6 meses.  

 

El grupo NS realizó un programa para caminar, diseñado para poderlo llevar a cabo 

en su entorno habitual; mientras que el grupo S realizó un programa de entrenamiento 

físico (pedaleando en un cicloergómetro), los resultados dan a conocer que No existieron 

diferencias significativas en los valores basales entre los dos grupos en ninguna de las 

dimensiones de CVRS (p> 0,05). La puntuación media total de CVRS del cuestionario SF-

36 aumentó significativamente en 4 escalas. Esta mejoría fue significativamente diferente 

de 0 en las escalas del rol físico (p=0,003), vitalidad (p=0,032) y el componente resumen 

físico (p= 0,005). En el caso del cuestionario Velasco-Del Barrio, la puntuación media 

total mejoró también significativamente (p < 0,05) en 5 de las dimensiones, especialmente 

en la de salud.  

 

No se observaron diferencias significativas entre las mejorías experimentadas por 

ambos grupos en ninguna de las diferentes dimensiones del SF-36 o del Velasco-Del 

Barrio (p>0,05).  Se observó que la mejoría en el grupo S no fue superior en ninguna de 

las dimensiones a la mejoría obtenida en el grupo NS. Por otro lado, únicamente la 

variable sexo estuvo asociada con el cambio en CVRS en la dimensión de función física 

del SF-36, en la cual los hombres mejoraron más que las mujeres. 

 

La finalidad del trabajo de (Parra, 2012) fue describir los beneficios de la actividad 

física y del ejercicio regular en la población mayor, para poder realizar este trabajo se tuvo 

que realizar una búsqueda en las bases de datos Science Direct, Springer Journal, Springer 

books y Pubmed, se contó además con la ayuda del buscador de información científica 

Scirus. Se utilizaron los siguientes términos de búsqueda: envejecimiento, fisioterapia, 

actividad física, ejercicio físico, adulto mayor.  

 

Los artículos examinados incluyeron revisiones, artículos de investigación y 

capítulos de libro, los resultados nos dan a conocer que someter el organismo a un 
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programa de entrenamiento planificado, contribuye a mejorar la capacidad funcional de 

múltiples sistemas orgánicos; los programas de ejercicio dirigidos a la población mayor 

pueden generar un ahorro en los costos sanitarios por disminución de caídas, accidentes 

cerebrovasculares, infartos de miocardio o enfermedades crónicas propias del proceso de 

envejecimiento. 

 

La finalidad del trabajo de (VAZQUEZ LARA, 2017) fue evaluar el efecto sobre la 

calidad de vida de un programa de actividad física en el medio acuático, de seis semanas 

de duración, en mujeres gestantes sanas, los métodos que se utilizaron para realizar este 

trabajo se llevó a cabo un programa de actividad física en el medio acuático, desde mayo 

hasta julio de 2016 en un centro deportivo, de seis semanas de duración a un total de 46 

mujeres embarazadas, que fueron distribuidas en grupo Experimental (n=18) y grupo 

Control (n=28), a las que se le aplicó el cuestionario de calidad de vida relacionada con la 

salud “SF- 36 v2” antes y después del programa.  

 

Estadísticamente se aplicó para medias intragrupo la prueba t-student para muestras 

pareadas, y para las diferencias entre grupos, la prueba t-student para muestras 

independientes, los resultados nos muestran que Al finalizar el programa de actividad 

física se constató como el mismo actuó positivamente sobre las siguientes dimensiones, 

cuyos valores de la media fueron: percepción de Dolor Corporal (DC) antes 66,1 y después 

68,4 percepción de Salud General (SG) antes 81,3 y después 83,6, Rol Emocional (RE) 

antes 89,0 y después 93,5 y Salud Mental (SM) 80,7 antes y 84,2 después. 

 

El propósito del trabajo de (Duarte, 2003) fue conocer los beneficios que perciben 

los adultos mayores del sexo femenino, con larga permanencia en el ejercicio, y las 

relaciones que se establecen entre estos y las variables edad, nivel cultural, tiempo de 

permanencia y ocupación anterior, para la realización de este trabajo se debió tomar una 

muestra de 75 personas pertenecientes a 5 círculos de abuelos de Ciudad de La Habana, 

con edades entre 56 y 90 años, a los cuales se les aplicó un cuestionario de datos 

sociodemográficos y una entrevista. Los beneficios percibidos se agruparon en 4 

categorías principales: salud, aptitud, psicológicos y sociales, de acuerdo con los 
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resultados no se encontró relación de dependencia con ninguna de las variables analizadas, 

aunque sí se encontraron diferencias en categorías específicas. El estudio detalla los 

beneficios que se pueden percibir con la práctica sistemática en programas destinados al 

adulto mayor, así como su carácter multidimensional, físico, psicológico y social. 

 

El objetivo de la investigación de (Moreno, 2015) fue  Realizar una integración 

interpretativa a partir de la evidencia científica del fenómeno de calidad de vida de 

cuidadores de personas con enfermedad crónica, el método implementado se basó en una 

meta síntesis de 24 artículos publicados de investigaciones científicas del fenómeno de 

calidad de vida de cuidadores de personas con enfermedad crónica, de bases de datos 

electrónicas reconocidas en enfermería y salud a partir del método de Sandelowski y 

Barroso, los resultados muestran que emergió un planteamiento hipotético denominado 

Reconstruyendo el significado de calidad de vida de los cuidadores en el cuidado que se 

sustenta en tres momentos para el significado de calidad de vida: vivir en desasosiego, 

vivir para la calidad de vida del otro y construir la propia calidad de vida. 

 

El objetivo del trabajo de (RIZO-BAEZA, 2014) fue Evaluar los hábitos de 

alimentación de los estudiantes de la Universidad de Alicante de las titulaciones de 

Nutrición Humana y Dietética y Enfermería, para la realización de este trabajo se realizó 

un estudio a 184 estudiantes de ambos sexos (96 de Nutrición Humana y Dietética y 88 de 

Enfermería) de la Universidad de Alicante. Se pesaron y tallaron para calcular el IMC; el 

consumo de alimentos se estimó mediante el recordatorio de 24 horas; la ingesta de macro 

y micronutrientes se calculó mediante el programa Easydiet.  

 

Se compararon los resultados obtenidos en ambas titulaciones y según estado de 

nutrición realizando el correspondiente análisis estadístico, los resultados nos dan a 

conocer que La mayoría de los estudiantes analizados son normopeso (80%). No se 

encontraron diferencias significativas en la calidad de la dieta entre ambas titulaciones, 

siendo las características de la misma: baja en carbohidratos y alta en proteínas. También 

se muestra un desequilibrio en el tipo de grasa ingerida, siendo mayor el consumo de 

saturada y menor el de poliinsaturada de lo recomendado. Así mismo, se analizó que los 
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estudiantes de Nutrición realizan más ejercicio que los de Enfermería, aunque duermen 

menos horas y pasan más tiempo frente al ordenador y televisor. 

 

2.1.2.2 Categoría de análisis  

 

 

2.1.3 Postura teórica  

 

 Para fundamentar esta investigación acerca de la gimnasia aeróbica, se hizo 

referencia al artículo de (Porto, 2018), el cual explicaba “La gimnasia aeróbica es la 

disciplina gimnástica que se lleva a cabo apelando a la técnica del aeróbic, que se basa en 

la realización de rutinas de ejercicio con música mientras se controla el ritmo respiratorio”. 

Dándonos una idea base acerca de la gimnasia aeróbica, sus componentes y características 

como medio de descripción para la variable propuesta. 

 

Acerca de los ejercicios aeróbicos y su efecto en nuestro cuerpo nos adherimos a 

(LARA, 2007),  el cual nos indica que “El ejercicio aeróbico sirve para trabajar la 

resistencia y la capacidad pulmonar, pero ambos ejercicios, aeróbico y anaeróbico, hacen 

trabajar el sistema circulatorio y el corazón. Durante la práctica del ejercicio anaeróbico se 

GIMNASIA 
AERÓBICA 

Beneficios de la 
gimnasia aeróbica 

Ejercicios aeróbicos 

Resistencia  

HABITOS 
SEDENTARIOS 

Calidad de vida 
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obliga al corazón a bombear la sangre rápidamente durante un breve periodo de tiempo, y 

esto ayuda a fortalecer el sistema circulatorio”, esto revela la importancia de la aplicación 

de este tipo de ejercicios como medio de activación del sistema cardiovascular. 

 

Por ultimo tenemos a (Blacksis, 2014), el cual nos da a conocer sobre las causas del 

sedentarismo, afirmando que “El sedentarismo es más habitual en las ciudades, donde la 

tecnología está orientada a evitar los grandes esfuerzos físicos. Estar muchas horas al día 

viendo televisión o sentado frente a un ordenador es una muestra de sedentarismo, que 

fomenta la obesidad, debilita los huesos y aumenta el riesgo de las enfermedades 

cardíacas”, Esto nos direcciona claramente a las causas que generan el sedentarismo en las 

ciudades como lo es el caso de este trabajo y su contexto. 

 

Gracias a los artículos antes mencionados, se logró establecer las bases teóricas que 

sustentan esta investigación y que permiten obtener conocimientos valiosos para poder 

describir las variables propuestas en la presente investigación. 

 

2.2 HIPÓTESIS 

 

2.2.1 Hipótesis general  

La Gimnasia aeróbica incide positivamente en la calidad de vida en las amas de casa 

de la ciudadela “Los Choferes” del cantón Babahoyo, provincia de Los Ríos. 

 

2.2.2 Sub hipotesis o derivadas 

 

 Existen limitaciones para el uso de la Gimnasia aeróbica en las amas de casa de la 

ciudadela “Los Choferes” del cantón Babahoyo, provincia de Los Ríos  

  

 Las estrategias metodológicas que se utilizan no son las adecuadas para reducir los 

hábitos sedentarios de las amas de casa de la ciudadela “Los Choferes” del cantón 

Babahoyo, provincia de Los Ríos 
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 Es necesaria la creación de una guía de ejercicios en la cual las amas de casa 

puedan practicar la gimnasia aeróbica, y así puedan reducir los hábitos sedentarios. 

 

 

2.2.3 Variables  

 

Variable Independiente. Gimnasia aeróbica 

 

Variable Dependiente. Hábitos sedentarios 
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CAPITULO III - RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

3.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

La aplicación de los instrumentos y métodos utilizados en el desarrollo de la 

investigación programada, posibilitaron la obtención de los siguientes resultados.  

 

3.1.1. Pruebas estadísticas aplicadas. 

Población y  muestra de investigación 

 

Población  

 
 Está conformada por amas de casa de la ciudadela “Los Choferes” del cantón 

Babahoyo, provincia de Los Ríos. 

 

Muestra. 

 

Se obtienen con la finalidad de inferir propiedades de la totalidad  de la población, 

para lo cual deben ser representativas de la  misma. Para cumplir esta característica la 

inclusión de sujetos en la muestra debe seguir una técnica de muestreo. 

 

 La muestra de estudio de este tema de investigación son dirigentes barriales y  amas 

de casa de la ciudadela “Los Choferes” del cantón Babahoyo, provincia de Los Ríos. 

      Elaborado porMonserrate Cadena Monica  

      Fuente. Cdla. Los Choferes. 

 

 

 

 

Involucrados 

 

Población % 

Dirigentes barriales 10 5 

 

Amas de casa 134 95 

 

Total 144 100% 



 

43 
 

Calculo de la muestra 

 

 La población al ser estudiada es finita, para lo cual se aplicará la siguiente fórmula 

para calcular la muestra: 

 

Formula Estadística 

N= Universo 

n= Tamaño de la muestra 

e= Margen de error 5% 

 

n=    N 

e
2
   (N-1) + 1 

 

n=  134 

0.05
2
 (134 - 1) + 1 

 

n=  134 

0.0025 (133)+1 

 

n=  134 

0,3325 + 1 

n= 134  29 

        1.335 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n= 100.37 

 

n= 100 
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3.1.2. Análisis e interpretación de datos. 

 

ENCUESTA REALIZADA A LAS MORADORAS DEL SECTOR. 

Resultados de la observación a sus actividades cotidianas.  

Cuadro # 1 

Clases 

¿Cómo califica su rutina diaria en cuanto al tiempo que dedica a la 
actividad física? 

Bien % Regular % Mal % 

20 20 30 30 50 50 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 

 
 

Análisis: 

La observación realizada a 100 personas, en las que entre otras cosas se dirigió al 

tiempo que dedican para la actividad física en su rutina diaria, proporcionó resultados que 

se consideran críticos debido a que la mayoría consideran que su rutina es mala debido a 

que no incluye actividades de carácter físico en algunos caos en muy pocos momentos o en 

ningún momento del día y una minoría la consideró de bien ya que realiza actividad física 

varios días durante la semana. 

 

Interpretación  

Como aparece en la tabla antes expuesta un elevado 50% de las personas, creen que 

su rutina diaria es mala debido a que no dedica tiempo para realizar actividad física, por lo 

que evaluaron de mal su rutina, un 30% la calificó como regular y un 20% consideró que 

estaba bien. 

20% 

30% 

50% 

RUTINA DIARIA  

BIEN

REGULAR

MAL
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¿Logra controlar el peso corporal sin asistir a las sesiones de bailo terapia? 

 
Cuadro # 2 

¿Logra controlar el peso corporal sin asistir a las sesiones de bailo 

terapia? 

INDICADORES CANTIDAD PORCENTAJE 

DISMINUIDO 1 1% 

MANTENIDO 10 10% 

AUMENTADO 89 89% 

          TOTAL                  100 100% 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 
 

 
 
 

Análisis:  

Como se puede observar una gran mayoría no ha logrado controlar su peso, el cual 

ha aumentado al no realizar actividad física frecuentemente, mientras que un 10% ha 

mantenido su peso, resaltando que han tomado como medida controlar su dieta debido a 

que ya no realizan actividad física en forma continua.  

 

Interpretación:  

En el caso del peso, la proporción está dada al 89% a los que aumentaron de peso, un 

10% que se mantuvo y el 1% que han disminuido, lo que expresa en forma clara la 

importancia de esta actividad física en este sector. 

1% 

10% 

89% 

LOGRA CONTROLAR EL PESO CORPORAL SIN ASISTIR A LAS 
SESIONES DE BAILO TERAPIA? 

DISMINUIDO

MANTENIDO

AUMENTADO
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Encuesta aplicada a los dirigentes barriales 

La encuesta aplicada a los dirigentes, proporcionó datos de gran importancia para el 

presente trabajo. 

¿Considera usted que la bailoterapia tiene algún efecto sobre la calidad de vida de las 

personas que residen en la Ciudadela Los Choferes del cantón Babahoyo? 

Cuadro # 3 

La bailoterapia tiene algún efecto sobre la calidad de vida de las personas  

SI 8 80 

NO 2 20 

NO SABE 0 0 

TOTAL 10 100 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 

 
 
Análisis:  

Los dirigentes barriales consideran que la realización de ejercicios como la 

bailoterapia tienen efecto positivo en el organismo, lo cual se traduce en la mejora de la 

calidad de vida de las habitantes del sector, esta actividad desempeña un papel muy 

importante para la mayoría al convertirse en un medio divertido de realizar actividad 

física, que les permite a los moradores de su sector mantenerse saludable. 

Interpretación:  

Al preguntarle a los Dirigentes Barriales si la bailoterapía tiene algún efecto sobre la 

calidad de vida de las personas, un 80% opinaron que si y un 20% que no mostrando una 

granmayoría a favor del sí. 

80% 

20% 

0% 

LA BAILOTERAPIA TIENE ALGÚN EFECTO SOBRE LA 
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS  

SI

NO

NO SABE



 

47 
 

¿Está dispuesta a apoyar algún proyecto de actividad física en su sector? 

Cuadro # 4 

Está dispuesto a apoyar un proyecto de actividad física en su sector? 

SI 9 90 

NO 0 0 

NO SABE 1 10 

TOTAL 10 100 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 

 
 

Análisis  

En cuanto a la disposición de los dirigentes para apoyar un proyecto de actividad 

física en su sector obtuvimos que el 90% si apoyaría y un 10% que está indeciso al no 

saber si apoya. 

 

 

Interpretación  

La disposición de los dirigentes para apoyar un proyecto de actividad física en su 

sector se presenta en una forma positiva lo cual está reflejado en el 90% de las respuestas a 

favor, lo cual sería una acción que mejoraría la calidad de vida de las personas de sus 

sector, mientras que un pequeño porcentaje no se encuentra con esa predisposición. 

 

 

90% 

0% 
10% 

DISPUESTO A APOYAR UN PROYECTO DE ACTIVIDAD 
FÍSICA EN SU SECTOR 

SI

NO

NO SABE
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3.2. CONCLUSIONES ESPECÍFICAS Y GENERALES. 

 

3.2.1. Conclusiones específicas. 

Teniendo en consideración las encuestas aplicadas a dirigentes y moradores del 

sector, la gimnasia aeróbica beneficia significativamente la calidad de vida de quienes 

habitan en la ciudadela Los Choferes del cantón Babahoyo. 

 

Los dirigentes, según resultados están con mucha predisposición para apoyar un 

proyecto de esta naturaleza, por los beneficios que podría representar para la comunidad. 

 

Los moradores de la ciudadela Los Choferes del cantón Babahoyo consideran que es 

de gran importancia tener un espacio de tiempo dentro de su rutina diaria para dedicarse a 

realizar actividad física y poder mantener controlado su peso entre otros beneficios. 

 

La bailoterapia es una opción para realizar actividad física de carácter aeróbico en el 

sector de la ciudadela Los Choferes del cantón Babahoyo. 

 

3.2.2. Conclusiones generales. 

El análisis de los datos estadísticos y bibliográficos realizados permite arribar a la 

conclusión de que la gimnasia aeróbica crea premisas para mejorar la calidad de vida de 

las personas del sector objeto de la investigación. Esta actividad física es sustentable en el 

tiempo con lo que se puede dar mantenimiento a las capacidades físicas, y contribuir a 

logro de un ciudadano más preparado para enfrentar los embates de la vida en sentido de 

su salud. 
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3.3. RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS Y GENERALES. 

 

3.3.1. Recomendaciones específicas. 

 

Aplicar la guía de ejercicios elaborada en los moradores de la ciudadela Los 

Choferes del cantón Babahoyo. 

 

Continuar la línea investigativa asumida en esta investigación en otros sectores del 

cantón y sus zonas aledañas. 

 

Diseñar una propuesta de actividad física permanente para que sea gestionada y 

respaldada por los dirigentes barriales de este sector y otros aledaños. 

 

3.3.2. Recomendaciones generales. 

Crear las condiciones que les permita a las personas del sector estudiado, realizar 

actividad física de calidad, a cargo de profesionales que garanticen la dirección y 

continuidad del proyecto. 

 

Buscar la colaboración respectiva de las autoridades del sector y el cantón para que 

esta propuesta sea un programa de carácter permanente, que satisfagan las necesidades de 

los moradores del sector objeto de estudio. 
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CAPÍTULO IV.- PROPUESTA DE APLICACIÓN DE RESULTADOS. 

 

4.1. PROPUESTA DE APLICACIÓN DE RESULTADOS. 

 

4.1.1. Alternativa obtenida. 

Una guía de ejercicios aeróbicos, que fortalezcan la calidad de vida de los moradores 

de la ciudadela Los Choferes del cantón Babahoyo.  

 

4.1.2. Alcance de la alternativa. 

La alternativa diseñada puede ser generalizada tanto en el sector elegido para servir 

de sostén a la presente investigación, como en otros sectores del cantón donde se requiera 

esta alternativa.  

 

4.1.3. Aspectos básicos de la alternativa. 

 

4.1.3.1. Antecedentes. 

Para tratar los antecedentes de esta tesis, es decir de su contenido se debe destacar 

que, en el contexto elegido para su desarrollo, se había realizado algo al respecto, 

destacándose que la provincia de Los Ríos, se realizó una investigación que abarcó 

esencialmente la utilización de la gimnasia aeróbica y su incidencia en el desarrollo motriz 

del adulto y no específicamente en lo referente al sedentarismo. 

 

En el contexto nacional, Cristian Ismael Esquivel Zambrano, en el año 2013, escribió 

una tesis titulada “La gimnasia rítmica y su incidencia en la coordinación motriz de los 

niños y niñas de la escuela Modesto Villavicencio del cantón Pujilí, provincia de 

Cotopaxi”, en una de sus partes el autor escribió, lo que aparece a continuación.  
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(Ismael, 2013) La gimnasia rítmica para desarrollar la coordinación motriz” la 

misma que aplicada proporcionará coordinación del cuerpo para mejorar la marcha, saltos, 

bailes acordes a la música. Esta tesis contribuyó a concretar aspectos vinculados al papel 

de la música en el desarrollo humano. 

 

Una tesis de gran interés para esta autora, fue la publicada por Darwin Ubilluz Díaz, 

en el año 2013, el que realizó un estudio referido a la incidencia de la bailo terapia en el 

estado anímico del adulto mayor, arribando a conclusiones de un alto nivel científico, las 

que representaron una guía para la escritura de obra científica.  

R 

4.1.3.2. Justificación 

Si tenemos en cuenta que la práctica frecuente de actividad física y deportiva se 

considera como algo muy saludable, capaz de prevenir ciertas enfermedades, tanto físicas 

como psicológicas, e incluso, tratarlas y rehabilitarlas, parece obligado preguntarse si estas 

ventajas son también generalizables. 

 

Todo lo antes expuesto, condicionó los aspectos teóricos tenidos en cuenta para la 

para esta propuesta, la que aborda, un estilo de la gimnasia aeróbica como lo es la 

bailoterapia, precisamente los estudios realizados, direccionaron que en el contexto social 

en que se desarrolló la investigación previa a este informe, existen falencias de carácter 

metodológicos que obstaculizan el desarrollo de proyectos que tienen que ver con la 

actividad física y en especial con la gimnasia aeróbica. 

 

4.2. OBJETIVOS. 

4.2.1. Objetivo General. 

Proporcionar los aspectos que deben considerarse para el diseño de un programa de 

ejercicios de gimnasia aeróbica para mejorar la calidad de vida de los moradores de la 

ciudadela Los Choferes del cantón Babahoyo. 
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4.2.2. Objetivos Específicos. 

 

• Facilitar a los encargados del programa de gimnasia aeróbica las herramientas 

metodológicas que viabilicen su actividad profesional, con los moradores del sector. 

 

• Potenciar la preparación de los dirigentes barriales, para la elaboración de 

programas dirigidos a mejorar la salud, mediante la gimnasia aerobia u otras actividades de 

carácter aeróbico. 

 

4.3. ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA. 

La propuesta se estructura a partir de cinco elementos básicos, los que en su 

desarrollo se desglosan y dan paso a los aspectos más específicos de la guía didáctica. 

Diagnóstico. 

Objetivos de la guía. 

Contenido. 

Sistema de evaluación frecuente, parcial y final. 

Indicaciones metodológicas. 
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Diagnóstico. 

Objetivo de la 
guía. 

Contenido. 

Sistema de 
Evaluación. 

Indicaciones 
metodológicas. 
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4.3.1. Título. 

Guía de ejercicios de gimnasia aeróbica para mejorar la calidad de vida en los 

moradores de la ciudadela Los Choferes del cantón Babahoyo. 

 

4.3.2. Componentes. 

Actividad #1. El Ejercicio: Una Necesidad Básica 

Actividad #2. Paso de lado a lado 

Actividad #3. Cruzar las piernas 

Actividad # 4 Hops o saltos sobre el sitio. 

Actividad # 5 Levantar la rodilla. 

Actividad # 6 Viña 

Actividad # 7. Lunges 

Actividad # 8. Skip o patadas 

Actividad # 9. Manbo 

Actividad # 10. Cambio de peso. 

Actividad # 11. Step-touch 

Actividad # 12 Leg Swing 

Actividad # 13 Hops 

Actividad # 14 Burpees 

Actividad # 15. Trote 
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los factores fundamentales que dan entidad y carácter propio a la práctica 

deportiva, es la capacidad de reinvención y continua adaptación a las circunstancias 

sociales que ésta tiene. Este aspecto tan distintivo, ha hecho posible que a medida que la 

sociedad ha ido avanzando, el ser humano haya ido creando y desarrollando nuevas 

prácticas recreativas, generalmente basadas en el movimiento corporal y en la satisfacción 

que éste provoca. De hecho, se sabe que la práctica deportiva ha estado presente, en mayor 

o menor medida, en todas y cada una de las civilizaciones conocidas, y aún todavía, en 

pleno siglo xxi, siguen surgiendo nuevas formas de actividad física, que gracias a su 

popularización y atractivo, acaban siendo institucionalizadas y por tanto adoptando una 

estructura deportiva.  

 

La Gimnasia Aeróbica (GA) es uno de los ejemplos más claros y que mejor reflejan 

cómo una actividad física sencilla, destinada en principio al entretenimiento femenino, una 

vez estructurada en base a parámetros fisiológicos para que su práctica tenga un efecto 

positivo en la condición física de quien la práctica, y tras ser convenientemente 

promocionada a través de los medios de comunicación disponibles (en función de la 

tecnología existente en cada momento de su evolución), con el objetivo de lograr su 

aceptación popular y extender su práctica a millones de personas, ha adquirido identidad 

propia y se ha convertido en una práctica deportiva institucionalizada que no sólo sigue 

ganando adeptos día a día, sino que goza de una estructura competitiva a nivel mundial 

cada vez más afianzada, e incluso ha logrado el status de contenido educativo de fácil 

aplicación dentro del marco de la Educación Física. 
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Actividad # 1 

 

Tema. El Ejercicio: Una Necesidad Básica 

 

Objetivo.  

 Sentirse bien y mantenerse en forma. 

 Lograr un buen rendimiento. 

 

Permite que los practicantes se aireen y cuiden su cuerpo y su salud. Si persigues 

este objetivo, irás, por ejemplo, a dar un largo paseo a ritmo moderado, por la tarde o el 

domingo, para oxigenarte y mantenerte en forma. 

 

Requiere una práctica más constante, y exige caminar regularmente y a buen ritmo 

para quemar calorías, realizar un esfuerzo, desarrollar los músculos y, sobre todo, lograr 

superarse y conseguir buenas marcas. 

 

Descripción. 

La marcha deportiva, también llamada marcha rápida o sportive walking, es un 

deporte que se practica a un ritmo más sostenido que la marcha cotidiana. Por lo tanto, hay 

que trabajar la respiración, la resistencia y casi todos los músculos del cuerpo. Al contrario 

que la marcha cotidiana, que se suele practicar de manera inconsciente, la marcha 

deportiva se practica de modo voluntario y a un ritmo acelerado. 

 

Este deporte, a diferencia del senderismo, se practica en un terreno sin desnivel y, 

por ello, básicamente urbano: en parques, paseos marítimos, estadios o incluso sobre una 

cinta de correr. La marcha deportiva puede tener un ritmo variable en función de los 

objetivos de cada uno. La velocidad de la marcha puede ir de 5 a 10 km/h. Los practicantes 

de la marcha deportiva realizan sesiones que van de 30 minutos a varias horas, y la 

frecuencia depende también de los objetivos fijados, aunque puede llegar a varias sesiones 

por semana. 
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Una de las principales ventajas de la marcha deportiva es que puede practicarse casi 

en cualquier sitio, con cualquier tiempo y con muy poca inversión en material: 

 

En cuanto al cuerpo y la salud, la marcha deportiva es una actividad física 

beneficiosa, ya que trabaja muchos músculos del cuerpo. Tiene todas las ventajas de otros 

deportes, como el running o el ciclismo: prevención de la diabetes y de las enfermedades 

cardíacas, consumo de energía... Y tiene menos inconvenientes, lo que es precisamente su 

punto fuerte, es decir, es suave y accesible: efectivamente, se trata de uno de los deportes 

con menor impacto negativo sobre el cuerpo y las articulaciones, con lo que se reduce el 

riesgo de sufrir lesiones. 

 

La marcha, que permite quemar casi 300 calorías en una hora, a un ritmo de 6,5 

km/h, es ideal para mantenerse en forma. Además, puedes llegar a quemar más calorías 

simplemente acelerando el ritmo: ¡380 calorías/hora por encima de los 8 km/hora*! Para 

que tengas una idea de lo que eso representa, ten en cuenta que equivale a las calorías que 

se queman corriendo al mismo ritmo o con una hora de danza rápida o de aerobic en el 

gimnasio. 

Figura # 1 

 

Fuente. https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ah 

 

 

 



 

59 
 

Actividad # 2 

 

Tema. Paso de lado a lado 

 

Objetivo. Ayudarán a mejorar nuestra coordinación y memoria. 

 

Descripción.  

Duración: 30 segundos. 

 Ejecución: Colócate de pie con las piernas juntas y realiza saltos de un lado a otro 

lo más rápido que puedas. 

 Opción avanzada: si te resulta demasiado fácil o quieres añadirle más intensidad, 

realiza los saltos levantando las rodillas hacia el pecho o llevando los talones hacia 

los glúteos. 

 Descanso: 20 segundos. 

 

Figura # 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente. 

https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uac 
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Actividad # 3 

 

Tema. Cruzar las piernas 

 

Objetivo. Ayudarán a mejorar nuestra coordinación y memoria. 

 

Descripción. 

 

1. Túmbate boca arriba con los brazos junto a los costados. Estira ambas piernas por 

encima de la cabeza de manera que queden perpendiculares al suelo. Cruza una 

pierna por encima de la otra. 

2. Tensa el torso y baja las piernas hasta formar un ángulo de 45 grados con respecto 

al suelo. Espira y vuelve a acercar las piernas al cuerpo. Y luego levántalas de 

manera que los pies queden justo por encima de la cabeza. Haz una pausa y vuelve 

a la posición inicial. 

Figura # 3 

 

Fuente. https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd= 
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Actividad # 4 

 

Tema. Hops o saltos sobre el sitio. 

 

Objetivo. Subir las pulsaciones de forma muy rápida. 

 

Descripción. 

 Los ejercicios con salto son una forma fantástica de trabajar la potencia de tu tren 

inferior: son movimientos que exigen a los músculos ejecutar su fuerza máxima en la 

mínima cantidad de tiempo. Además, también son una buena opción de subir nuestras 

pulsaciones de forma muy rápida: esto es sumamente útil cuando estamos trabajando con 

rutinas por intervalos tipo Tábata, en las que se nos exige llegar a una frecuencia cardíaca 

alta enun espacio de tiempo muy corto. 

 

 Tuck Jump: es el típico salto con las rodillas al pecho. Tomamos impulso desde 

una posición de tres cuartos de sentadilla y subimos las dos piernas a la vez lo más alto que 

podamos. Puede parecer sencillo al explicarlo, pero realmente es un ejercicio muy 

exigente. Es importante, tanto en este como en todos los ejercicios con salto, aterrizar con 

la punta de los pies para minimizar el impacto contra el suelo. Los tuck jumps son una 

buena preparación previa al salto al cajón. 

 

 Salto al cajón: un ejercicio "de los de toda la vida", pero que ha resurgido con el 

auge del CrossFit. Nos encontramos aquí frente a una pliometría, ya que el salto exige un 

cambio de nivel entre el punto de partida y el de finalización: el movimiento es igual al de 

los tuck jumps, pero con un desplazamiento hacia arriba y hacia delante para terminar 

sobre el cajón con las dos piernas a la vez. Ve aumentando la altura del cajón de forma 

progresiva para ir quitándote el miedo a dejarte las espinillas por el camino. 

 

 Burpees: y sus variantes. En la fase final del burpee tradicional nos impulsamos 

hacia arriba desde la posición de cuclillas para llegar lo más alto posible. Algunas 

variantes que podemos probar de este ejercicio son los burpees con desplazamiento lateral, 

con desplazamiento hacia delante, saltando por encima de un banco o incluso saltando por 

encima de un compañero: mientras tú haces tus series de burpees, él aguanta en posición 
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de plank o hace flexiones de pecho. A ti te toca saltar por encima en cada repetición, y a él 

confiar ciegamente en que no te fallen las fuerzas. 

 

 Reverse burpees: personalmente me parecen más sencillos que los burpees 

tradicionales, pero depende de cada uno. Desde posición de cuclillas rodamos hacia atrás 

por toda nuestra columna (es importante que podamos articularla correctamente para no 

hacernos daño: ¡no podemos caer rectos!), cogemos impulso y volvemos a rodar hacia 

delante levantándonos del suelo y realizando un salto vertical. Os dejo un vídeo; una 

imagen vale más que mil palabras. 

Figura # 4 

 

Fuente.https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad 
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Actividad # 5 

 

Tema. Levantar la rodilla. 

 

Objetivo. Ayudará a aumentar la fuerza y la resistencia de los abdominales de cara a otros 

entrenamientos para el abdomen más intensos. 

 

Descripción. 

 Se trata del ejercicio perfecto para hacer desde casa. Pero, no os hagáis ilusiones tan 

rápido, pues no es especialmente fácil de hacer correctamente. De todos modos, para 

aquellas personas que les cueste hacerlo al completo, no os preocupéis, pues hay una 

versión más ligera. 

 

 Nos colocaremos de pie, con el torso recto. Es importante, que lo mantengamos 

apretado durante la realización del ejercicio. Mejorará nuestra estabilidad y estimulación 

muscular en el abdomen. 

 

 Posteriormente, colocaremos las manos detrás de la cabeza. Deberemos tratar de 

colocar los codos alineados con la cabeza. 

 

 A continuación, elevaremos una pierna. Deberemos tratar de realizar elevar la pierna 

izquierda, de tal manera que la rodilla trata de tocar el codo derecho. No tendrá que llegar 

a hacerlo, como veréis en el vídeo. 

 

 Tras ésto, realizaremos el mismo movimiento con la pierna derecha y el codo 

izquierdo. Si nuestras capacidades físicas no lo permiten, llevemos un ritmo elevado y 

constante. Al principio, nos costará llevarlo algo más, pero es hasta que nos adaptemos a la 

mecánica del ejercicio. 

 

Realizaremos las repeticiones marcadas en nuestra rutina de entrenamiento. 
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Para realizar la versión más fácil, haremos lo siguiente: 

 

 En vez de llevar el codo hacia la rodilla, únicamente, nos encargaremos de levantar 

la rodilla hacia el lado contrario. 

 

 Las manos, siempre que podamos por cuestiones de estabilidad, dejaremos las manos 

detrás de la nuca. 

 

 Si no es posible, las podemos aprovechar para coger inercia al levantar las rodillas. 

De esta manera, facilitaremos más aún este ejercicio. 

 

 En caso de que no podamos llevar por completo las rodillas hacia el otro lado, las 

elevaremos parcialmente. En función de nuestras capacidades, deberemos levantarlas sin 

que nos produzca ningún tipo de dolor. 

Figura # 5 

 

 

Fuente. https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj3v 
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Actividad # 6 

 

Tema. Viña 

 

Objetivo. Subir las pulsaciones de forma muy rápida. 

 

Descripción. 

 

Flexiones de rodilla 

Empieza parado con los pies juntos y los brazos relajados cayendo hacia adelante 

Flexiona las rodillas empujando el trasero hacia atrás 

Mantén los talones sobre el piso 

Las rodillas deben permanecer juntas 

Repite el ejercicio 10 veces 

Figura # 6 

 

Fuente. https://ichef.bbci.co.uk/news/624/cpsprodpb/16112/production/_95068309_equilibrio6.gif 

 

Caminar en puntas de pie 

Levanta los talones 

Pon el peso sobre los dedos gordos 

Camina 10 pasos 

Gira lentamente y repite el ejercicio 
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Figura # 7 

 

 

 

 

Fuente. https://ichef.bbci.co.uk/news/624/cpsprodpb/16112/production/_95068309_equilibrio6.gif 

 

Posición de talón y dedo gordo 

Coloca un pie delante del otro 

Mantén el equilibrio en esa posición durante 10 segundos 

Luego pon el otro pie adelante 

Figura # 8 

 

Fuente. https://ichef.bbci.co.uk/news/624/cpsprodpb/16112/production/_95068309_equilibrio6.gif 

 

Balanceo sobre una pierna 

 Mantén una postura recta 

 La pierna de sostén debe tener la rodilla trabada 

 Flexiona la otra rodilla y eleva la pierna unos centímetros 

 Sostén la posición durante 10 segundos 

 Luego eleva la otra pierna 

 

https://ichef.bbci.co.uk/news/624/cpsprodpb/16112/production/_95068309_equilibrio6.gif
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Figura # 9 

 

Fuente. https://ichef.bbci.co.uk/news/624/cpsprodpb/16112/production/_95068309_equilibrio6.gif 
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 Actividad # 7 

 

Tema. Lunges 

 

Objetivo. Permite un amplio abanico de movimientos asociados al básico. 

 

Descripción. 

 Un paso corto incrementará la carga en los cuadríceps; uno más largo lo acentuará 

sobre nuestros glúteos e isquiotibiales. Las zancadas permiten además un amplio abanico 

de movimientos asociados al básico. También puedes usar unas pequeñas pesas para 

incrementar la dificultad cuando las domines. Recuerda hacer las mismas repeticiones en 

cada pierna. 

 

  Zancada básica: Cómo ya te hemos explicado, ahora sólo te queda empezar a 

practicar la zancada. Si tienes alguna duda siempre puedes ver la ejecución del 

movimiento completo en el vídeo de más arriba. ¡Suerte! 

 

 Zancada elevando la pierna: Cuando terminemos la zancada, terminamos de pie 

sobre una pierna flexionando la otra en arco de 90º, después repetimos el ejercicio. 

 

 Zancada con giro: Con una pequeña mancuerna giraremos nuestro tronco al final 

del movimiento en el lado de la pierna que se mantiene en paralelo al suelo. Perfecto para 

los músculos de la cadera. 

 

 Zancada sobre banco: Con una pierna apoyada en un banco, hacemos la zancada 

como habitualmente. Aquí trabajas también los gemelos. Puedes hacerla con mancuernas 

para incrementar la dificultad. 

 

 Zancadas con salto: algo parecido a lo que hacía 'El Cordobés', pero no hace falta 

exagerar tanto... Hacemos una zancada al estilo tradicional e inmediatamente, de un salto, 

ejecutamos con la otra pierna. Requiere mucho equilibrio, así que ten cuidado de hacerla si 

no tienes mucha experiencia.  
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 Zancada extendiendo la pierna: Requiere mucho equilibrio para hacerla, pero da 

unos resultados espectaculares. Cuando levantes el torso, extiende la pierna hacia atrás 

hasta dejarla lo más recta posible.  

 

 Pulsos de zancadas: En la posición final de la zancada, haz pequeños 'pulsos' 

manteniendo la posición y elevando tu tronco sólo unos centímetros y volviendo a bajar. 

Uno, dos; uno, dos... Así cuenta hasta 10. 

Figura # 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente https://www.mujerhoy.com/pic.aspx?w=651&h=366&img=lungeszancadas809799831.jpg 
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Actividad # 8 

 

Tema. Skip o patadas 

 

Objetivo. Permite un amplio abanico de movimientos asociados al básico. 

 

 

Descripción. 

 Patada, puño, salto. Otra vez: patada, puño, salto. Después de una hora de repetir 

esos movimientos y de añadir otros como las tradicionales sentadillas, hombres y mujeres 

terminan exhaustos. Una clase de Kangoo Kick prácticamente los „liquida‟, pues durante 

cerca de 60 minutos s         e queman entre 800 y 1 000 calorías. Ese número aumenta o 

disminuye dependiendo de la intensidad con la que se ejecute cada uno de los 

movimientos. 

 

 La mayoría de ejercicios se desarrolla en pareja, mientras que movimientos 

específicos como una patada frontal, por ejemplo, se cumplen individualmente. En pareja 

se puede lanzar un gancho, mientras que la otra persona protege su rostro con ambas 

manos, haciendo una sentadilla. Ese movimiento, además de pulir los reflejos, fortalece el 

tronco inferior, piernas y glúteos. Los ejercicios exigen una mayor concentración, pues 

además de ejecutarlos con la técnica adecuada, los participantes deben mantenerse estables 

sobre los botines. Se trata de un doble reto que, al final de tres meses -como mínimo-, 

otorga resistencia física, mejora coordinación y equilibrio, fortalece músculos y 

articulaciones. A nivel emocional, aumenta la autoestima.  

 

 Tiempo. La clase dura una hora. Antes de iniciar con la rutina, los alumnos calientan 

sus músculos.  

 Ropa. Se recomiendan prendas de algodón. Retienen el sudor e impiden que el pie se 

resbale.  

 Guía. La falta de una persona certificada aumenta el riesgo de sufrir lesiones 

permanentes durante la clase. 
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Figura # 11 
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Fuente. https://www.elcomercio.com/files/article_main/uploads/2017/08/12/598e9208498d 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.elcomercio.com/files/article_main/uploads/2017/08/12/598e9208498d
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Actividad # 9  

 

Tema. Mambo 

 

Objetivo. Fortalece tu abdomen con unos ejercicios abdominales reforzados con una clase 

de mambo para quemar grasas.  

   

Descripción. 

Partiendo de la posición básica se adelanta una pierna hacia delante acompañando 

con basculación de la cadera. 

 

Seguidamente hay que levantar el talón de la otra pierna y se acaba retornando la 

pierna adelantada a la posición inicial. 

 

Ejercicios para trabajar el abdomen. 

 Lo importante del ejercicio es hacerlo bien y de forma regular, más la calidad que la 

cantidad. Los abdominales se deben trabajar siempre con el abdomen hacia dentro. Nuestra 

entrenadora personal nos enseña en este vídeo cómo trabajar correctamente los 

abdominales en el suelo boca arriba con las piernas flexionadas en alto formando un 

ángulo de 90º. Con las manos detrás de la cabeza, eleva los hombros un ángulo de 30º, 

suavemente sin forzar expulsando el aire y metiendo el abdomen hacia dentro. 

Trabajaremos la intensidad poco a poco para ir acostumbrando el cuerpo a más. 

Figura # 12 

 

Fuente. https://aerobic.guiafitness.com/wp-content/uploads/sites/5/Aerobic-1024x682.jpg 
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Actividad # 10 

 

Tema. Cambio de peso. 

Objetivo. Produce la quema calorías y la pérdida de peso. También sirve para aumentar el 

flujo sanguíneo, lo que mejora la función capilar en los brazos y las piernas.  

  

Descripción. 

En este ejercicio aeróbico se trabajan agilidad, resistencia y movilidad, además de 

ayudar a mejorar la coordinación y el equilibrio. Consiste en abrir y cerrar las piernas 

mientras se dan saltos, y se puede incluir también el abrir y cerrar los brazos. Podemos 

realizar unas 3 series de 10 repeticiones cada una, con descanso entre cada serie. 

 

 Los jumping jacks son un ejercicio en el que uno salta de una posición de pie, con los 

pies juntos y los brazos a los lados a otra en la que los pies están separados y las manos se 

tocan por encima de la cabeza. Se trata de un entrenamiento eficaz para todo el cuerpo, que 

puedes hacer en casi cualquier lugar. 

 

 Principalmente, este ejercicio es conocido por su capacidad para ayudar a quemar 

calorías y por ser perfecto para la pérdida de peso. Por este motivo, en este artículo te 

contaremos todo lo que debes saber para realizarlo bien y aprovechar sus efectos. 

 

 Este tipo de ejercicio compromete los principales grupos musculares y es muy eficaz 

para hacer circular la sangre rápidamente por todo el cuerpo. Estos saltos con la carga del 

peso corporal permiten mejorar el rendimiento atlético y se utilizan para calentar y activar 

varios grupos musculares. 

 

 Ciertamente, se trata de un trabajo cardiovascular que es conocido para ayudar a 

perder peso y quemar el exceso de calorías. La mejor parte de los jumping jacks es que 

puedes incluir muchas variaciones y evitar aburrirte de hacer el mismo ejercicio. 
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Figura # 13 

 

Fuente. https://eresdeportista.com/wp-content/uploads/2018/12/jumping-jacks-saltos-tijera-al-aire 
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Actividad # 11 

 

Tema. Step-touch 

Objetivo. Produce la quema calorías y la pérdida de peso. También sirve para aumentar el 

flujo sanguíneo, lo que mejora la función capilar en los brazos y las piernas.  

  

Descripción. 

 Cuando nos referimos al Step estamos hablando de un programa que tiene una 

dinámica desarrollada en subir y bajar de una plataforma y posee una amplia variedad de 

esquemas que se van desarrollando utilizando como complemento la música. 

 

 Las ventajas que ofrece el Step son varias, entre ellas nos otorga una performance de 

trabajo con la misma intensidad de los ejercicios aeróbicos de alto impacto pero sin el 

impacto. Por otra parte, pueden practicarlo personas con niveles de entrenamiento distintos 

y también de diferente peso. 

 

 El Step nos proporciona la posibilidad de realizar un trabajo cardiovascular 

juntamente con los beneficios de preparación que nos otorga un entrenamiento hecho con 

carga. Al ser un ejercicio aeróbico mejora tanto el sistema respiratorio como el 

cardiovascular y al producir cambios ordenados fortalece la estructura anatómica. 

 

 Ejercicios aeróbicos con Step 1Es importante durante la práctica de ejercicios tener 

una buena alineación postural con el objeto de prevenir lesiones, las posturas correctas 

durante los ejercicios de Step son fundamentales. 

 

Hombros relajados y hacia atrás manteniendo el pecho levantado 

Contracción de abdominales y también de glúteos 

Las rodillas deberán mantenerse flojas 
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La inclinación hacia delante flexionando el tronco será leve 

La rodilla se flexionará hasta llegar como máximo a los 90 grados cuando se encuentre 

soportando el peso del cuerpo 

Al subir al Step se hará siempre orientando al centro de la plataforma y con la totalidad de 

la planta del pie 

Al bajar se deberá apoyar en forma correcta el talón antes de ejecutar el próximo paso. 

No implementar movimientos de brazos hasta tanto el ejercicio de piernas sea ejecutado 

con seguridad total. 

Descender siempre del Step de manera suave 

También es importante que se trabaje con la altura correcta del Step que irá acorde al nivel 

de aptitud física, existiendo para ello cinco niveles para realizar las prácticas y una altura 

que se recomienda para cada nivel. 

 

 Figura # 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. https://www.puntofape.com/wp-content/uploads/2010/02/86015180_b5dcd404a1-219x147.jpg 

 

 

 

 

 

https://www.puntofape.com/wp-content/uploads/2010/02/86015180_b5dcd404a1-219x147.jpg
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Actividad # 12 

 

Tema. Leg Swing 

Objetivo. Estiramiento de isquiotibiales, fortalecimiento de piernas, flexibilidad cadera y 

tobillo.  

  

Descripción. 

POSICIÓN INICIAL Tumbado boca arriba, espalda neutra. Una pierna con la rodilla 

flexionada y el pie apoyado en el suelo. La otra pierna estirada paralela al suelo. Brazos a 

lo largo del cuerpo 

1 ESPIRACIÓN Balancear la pierna hacia arriba hasta la vertical con el pie en flex 

2 INSPIRACIÓN Bajar la pierna hacia el suelo, sin tocarlo, con el pie estirado en punta 

Figura # 15 

 

Fuente. http://4.bp.blogspot.com/-4Ctzre2Lazk/TyKK-AlGMaI/AAAAAAAAAGY/gU- 

 

ATENCIÓN 

-Estabilizar escápulas y pelvis. Cuello largo 

-El movimiento se produce solo en la articulación de la cadera 

-El sacro se mantiene apoyado en el suelo 

-La pierna apoyada no se mueve, podemos sujetar la cadera con la mano para aumentar la 

estabilidad 

-Iniciar el movimiento en la parte inferior del abdomen 
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 VARIANTES 

 

Se puede combinar con elevación de pecho o hacerlo desde el Pelvic Curl 

Con FIT BALL bajo los talones. Con BANDA elástica en la planta del pie se controla muy 

bien el movimiento. Más sencillo con los pies todo el rato en flex. Una cuña en el sacro 

ayuda en caso de acortamiento de isquiotibiales. Con la pierna de apoyo estirada aumenta 

la dificultad 
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Actividad # 13 

 

Tema. Hops 

 

Objetivo. La finalidad de los Hop Test es obtener el Índice de Simetría (IS) de la 

extremidad inferior como medida que permita predecir la deficiencia neuromuscular como 

factor de riesgo. Si no se alcanza un IS mayor al 85% se postula que existe una deficiencia 

en la potencia y estabilidad muscular entre las dos piernas que limita la práctica deportiva.

  

Descripción. 

El salto de la rana o frog hops, es un ejercicio que se suele emplear para calentar en 

modalidades de entrenamiento funcional o artes marciales. Es bueno, porque es un ejercicio 

poco agresivo para nuestro cuerpo y que nos permite calentar el tren inferior notablemente. 

 

Los Hop Test son una batería de 4 pruebas que pueden incluirse a partir del 4to mes 

una vez realizada la cirugía de reconstrucción del ligamento cruzado anterior (LCA). Su 

finalidad es registrar la capacidad funcional de la pierna sana y de la pierna lesionada. 

 

Las cuatro pruebas 

Single Hop Test (SHT). Consiste en registrar la distancia conseguida por nuestro 

deportista a través de un salto a una sola pierna. Para ello será necesario preparar el 

espacio y material a priori, más adelante explicamos cómo hacerlo. 

 

Triple Hop Test (THT). En esta prueba medimos la distancia total alcanzada por el 

deportista tras tres saltos en línea recta a una sola pierna, tal y como observamos en la 

imagen. 

 

Cross-over Hop Test (CHT). El tercer test consiste en obtener la distancia que 

consigue nuestro deportista tras la ejecución de tres saltos cruzados a una sola pierna. 

http://ejerciciosencasa.es/entrenamiento-funcional/


 

80 
 

Timed Hop Test (THT). Por último, en la cuarta prueba apuntamos el tiempo que 

tarda el deportista en recorrer una distancia de 6 metros a una sola pierna. Se apuntará la 

cifra con dos decimales y se anotará el tiempo una vez el talón sobrepase la línea de los 6 

metros. 

 

Como hemos explicado anteriormente, en cada prueba se realizarán 3 repeticiones 

con cada pierna. Posteriormente calcularemos la media de las tres mediciones y nos dará 

un único valor para la pierna sana y otro único valor para la pierna lesionada. Dividiremos 

dichos valores y lo multiplicaremos por 100 para obtener el porcentaje. 

 

Si por ejemplo, en la prueba SHT obtengo estas mediciones durante las tres 

repeticiones con la pierna sana “120 cm – 125 cm – 130 cm”, la media de los tres valores 

será 125 cm. Por otro lado, imagina que con la pierna lesionada registro los siguientes 

datos “115 cm – 120 cm – 125 cm” resultará una media de 120 cm. El último paso es 

dividir las dos medias y multiplicarlas por 100 “125/120*100”. El resultado es 104 %. 

Cómo la probabilidad de que la pierna sana registre mediciones mayores a la lesionada 

existe, se tomará como déficit cuando el intervalo se aleje de 100 más de un 15 %, ya sea 

bien hacia abajo (<85 %) o bien hacia arriba (>115 %). Se pautará alta deportiva cuando el 

deportista obtenga unos valores entre el 90-110% de índice de simetría en los 4 test. 

Figura # 16 

 

 

Fuente. https://ejerciciosencasa.as.com/wp-content/uploads/2014/05/00811-e1432892845276- 
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Actividad # 14 

 

Tema. Burpees 

 

Objetivo. Los ejercicios burpees son súper efectivos. Se trata de una secuencia de 

movimientos rápidos que combina sentadillas, flexiones y salto vertical. 

 

Proporciona grandes beneficios porque prácticamente mueves todos los músculos del 

cuerpo, trabajas con tu propio peso y no requieres mucho espacio. Te vamos a enseñar 

cómo hacer unos burpees efectivo, pero vayamos por partes. 

 

Descripción. 

Pon tus manos en el suelo, enfrente de tus pies (agachado o posición de cuclillas), 

con la espalda recta y la cabeza erguida. 

 

 Impúlsate con los pies hacia atrás, de manera que quedes en posición de plancha, 

con la espalda recta, manos estiradas y puntas de los pies en el suelo. Entre más 

rápido hagas los movimientos, más efectivo es el burpee 

 Dobla los brazos y haz una flexión (también conocida como lagartija). 

 Regresa de un salto a la posición “de ranita” en sentadilla. 

 Realiza un salto vertical con una palmada en el aire.   

 Aterriza con las piernas flexionadas y repite. 

Rutina de burpees. 

Observa cuántos burpees puedes realizar en 10 minutos. A partir de ahí, ve 

incrementando tu propio récord. 

Otra opción es ir por series. Por ejemplo: 
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1ª serie: 3 burpees y descanso de 1 minuto. 

2ª serie: 5 burpees y descanso de 3 minutos. 

3ª serie: todas las burpees que puedas sin descansar y después un descanso de 5 minutos.  

Una forma más de realizar estos ejercicios es por tiempos cortos: 

20 segundos haciendo burpees de manera ininterrumpida. 

10 segundos de descanso 

30 segundos de burpees seguidos 

15 segundos de descanso 

60 segundos de burpees 

30 segundos de descanso 

Figura # 17 

 

Fuente. http://cdn2.bienysaludable.com/sites/default/files/styles/gallerie/public/istock-621391320.jpg 
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Actividad # 15 

 

Tema. Trote 

 

Objetivo. El entrenamiento aeróbico aumenta la velocidad a la que el oxígeno inhalado 

pasa de los pulmones y el corazón al torrente sanguíneo para que lo usen los músculos.  

 

Descripción. 

Entrenarse en el ejercicio es inducir a través de éste una adaptación de nuestra 

biología para ser capaces de responder eficientemente. Así, un cambio externo, un 

ejercicio, genera un cambio interno, una adaptación. Desde este punto de vista, el trote 

regular aumenta la potencia del sistema energético, que transforma energía química en 

movimientos de larga duración. 

 

Es decir, mejora la capacidad aeróbica, que se refleja en un sistema respiratorio 

capaz de impregnar más oxígeno en la sangre y en los pulmones; en un sistema 

cardiovascular que puede hacer circular y entregar más sangre con oxígeno a los músculos; 

y en unos músculos con una producción químico-enzimática eficaz, que podrá quemar más 

grasas y azúcares, consumir más oxígeno, y generar más movimiento. 

 

Esta adaptación aeróbica que induce el trote también es reflejo de largas caminatas, 

sobre todo en pendiente, como en las excursiones. También se consigue nadando o 

practicando ciclismo. Pero el ciclismo involucra una bicicleta y, generalmente, tráfico 

entre vehículos. La natación conlleva saber nadar y un lugar para hacerlo. Las excursiones 

requieren de un escenario natural. Así, parece que el trote es la más accesible de todas 

estas prácticas para la mujer urbana que está buscando una buena condición aeróbica. 

 

Paso a paso 

Además de la fundación aeróbica, el trote ayuda al fortalecimiento músculo-

esquelético y permite ese espacio mental de los llamados deportes de largo aliento: Una 
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actividad refrescante, en la que la mente divaga en paz, con muchas pausas entre los 

pensamientos, que flotan a veces hasta extinguirse. 

 

Ese espacio mental de éxtasis que queda después del trote se atribuye a ciertas 

hormonas neurotransmisoras que se liberan, llamadas endorfinas. Pero más allá de esta 

explicación química, lo cierto es que trotar, en vez de dejarte cansada, te hace sentir más 

consciente y cargada de energía. 

 

Es un ejercicio de alto impacto. Miles de veces nuestros tobillos, rodillas, caderas y 

columna vertebral reciben y amortiguan el impacto de los pasos, amenazando su integridad 

por abuso. Si eres sedentaria, estas advertencias deben ser seguidas rigurosamente e 

incluso se aconseja un examen médico antes de introducir el cambio de vida que significa 

empezar a trotar. 

 

Los ejercicios aeróbicos son los más efectivos para perder peso. Correr es el más 

conocido y resulta entretenido y muy completo, pero conviene tener un lugar adecuado en 

el que hacerlo, relativamente libre de contaminación. También es importante ser capaz de 

disfrutarlo sin forzarte demasiado. El camino para bajar unos kilos es largo, y cualquier 

rutina que te amargue será difícil de mantener. 

 

Figura # 18 

 

 

 

 

 

Fuente.https://periodicosalud.com/wp-content/uploads/2017/02/Qu%C3%A9-es-el-ejercicio- 
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4.4. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA. 

 

Elevar la preparación metodológica de los entrenadores y monitores encargados de 

las bailoterapias en la ciudadela y sectores aledaños para la dirección pedagógica del 

proceso dirigido a Mantener y mejorar las capacidades motrices con el fin de alcanzar una 

mejor calidad de vida de las habitantes de la ciudadela Los Choferes. 

 

 

Proporcionar una herramienta metodológica que satisfaga las necesidades de 

entrenadores, monitores y otras personalidades que tratan desde diferentes puntos de vista 

el desarrollo y mantenimiento de la motricidad para mejorar la calidad de vida de las 

participantes. 
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Pregunta 1. 

¿Conoce que son las actividades físicas? 

Tabla No. 1 

Encuesta aplicada a las 100 moradoras. Pregunta No. 1 

SI % NO % 

20 20,0 80 80,0 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 

Gráfico  No. 1 

 

Análisis: 

Las cien personas encuestadas que proporcionaron respuestas positivas, nombraron 

además algunas actividades físicas que conocen, lo que avala las respuestas 

proporcionadas. 

 

Interpretación. 

De los 100 moradores entrevistados, sólo 10 dijeron conocer que son las actividades 

físicas, las restantes no conocen con certeza. 

 

 

20% 

80% 

ACTIVIDAD FÍSICA 

SI

NO



 

 

Pregunta 2. 

¿Realiza alguna actividad física durante el día para el desarrollo integral de su 

salud? 

 

Al preguntarle a los moradores del sector encuestado, ocho contestaron que si, 

comentando además que realizan la actividad de bailoterapia. 

Tabla No. 2 

Encuesta aplicada a los 100 moradores. Pregunta No. 2 

SI % NO % 

16 16,0 84 84,0 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 
Gráfico No. 2 

 

Análisis:   

Sobre las actividades físicas que realizan las encuestadas se puede notar que un alto 

porcentaje no realiza ninguna actividad y que el menor porcentaje si realiza alguna 

actividad física como parte de su rutina diaria de vida. 

Interpretación 

De los 100 moradores entrevistados, sólo 16 dijeron realizar alguna actividad física 

para el desarrollo integral de su salud. 

16% 

84% 

ACTIVIDAD FÍSICA DIARIA 

SI

NO



 

 

Pregunta 3. 

¿Usted tiene algún conocimiento de lo que representa la actividad física para su 

salud?. 

Tabla No. 3 

Encuesta aplicada a los 100 moradores. Pregunta No. 3 

SI % NO % 

40 40,0 60 60,0 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 
Gráfico N° 3 

 

Análisis. 

Como se puede observar el mayor porcentaje, el 60% de los encuestados no tiene 

conocimiento específico del beneficio que representa la actividad física para su salud. 

Interpretación. 

Es importante resaltar que independientemente de presentar las entrevistadas 

falencias en el conocimiento, de conceptos y consideraciones básicas de la actividad física, 

todas coincidieron en plantear que están con predisposición para la práctica de actividad 

física en el futuro, siendo este un dato de singular importancia. 

 

40% 

60% 

ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD 

SI

NO



 

 

Pregunta 4. 

¿Usted conoce qué es el Índice de Masa Corporal? 

Tabla No. 4 

Encuesta aplicada a los 100 moradores. Pregunta No. 4 

Nivel de satisfacción 

SI % NO % 

20 20,0 80 80,0 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 
 

Gráfico  No. 4 

 

 

 

Análisis. 

 

El mayor porcentaje de las encuestadas, esto es el 80% desconoce totalmente lo que 

es el índice de masa corporal. Y solo el 20% tiene algún conocimiento de lo que es el IMC. 

 

Interpretación. 

 

De los 100 moradores entrevistados, sólo 20 dijeron conocer conoce qué es el Índice 

de Masa Corporal. 

 

20% 

80% 

IMC 

SI

NO



 

 

Pregunta 5. 

¿Usted conoce cuál es su Índice de Masa Corporal? 

Tabla No. 5 

Encuesta aplicada a los 100 moradores. Pregunta No. 5 

Nivel de satisfacción 

 

SI % NO % 

10 10,0 90 90,0 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 

Gráfico No. 5 

 

 

 

Análisis. 

 

Un muy alto porcentaje que es el 90% no conoce cual es su índice de masa corporal 

y un pequeño porcentaje que es el 10% lo conoce. La mayoría comento también que 

tampoco conoce su peso. 

 

Interpretación. 

 

La mayoría de las encuestadas desconocen su IMC actualmente.  

10% 

90% 

CONOCIMIENTO DE SU IMC 

SI

NO



 

 

Pregunta 6. 

¿Conoce los niveles de obesidad que existen? 

Tabla No. 6 

Encuesta aplicada a los 100 moradoras. Pregunta No. 6 

Nivel de satisfacción 

 

SI % NO % 

30 30,0 70 70,0 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 

Gráfico No. 6 

 

 

Análisis. 

El 70% no tiene conocimiento de los niveles de obesidad que existen y el 30% si 

conoce los niveles de obesidad. 

 

Interpretación. 

 

De los 100 moradores entrevistados, sólo 30 dijeron conocer conoce los niveles de 

obesidad que existen. 

 

 

 

30% 

70% 

NIVELES DE OBESIDAD 

SI

NO



 

 

Pregunta 7. 

¿Está al tanto del riesgo que representa la obesidad para su salud? 

Tabla No. 7 

Encuesta aplicada a los 100 moradores. Pregunta No. 7 

Nivel de satisfacción 

SI % NO % 

18 18,0 82 82,0 

Elaborado por: Mónica Monserrate 
Fuente: Ciudadela Los Choferes cantón Babahoyo. 

 

Gráfico No. 7 

 

 

 

Análisis. 

El 82% de las encuestadas no tienen idea de los riesgos que representa la obesidad 

para su salud. Y solo el 12% tiene conocimiento de los riesgos que representa la obesidad 

para su salud. Sobre la importancia del conocimiento del riesgo que representa la obesidad 

para la salud, la mayoría no tiene conocimiento. 

 

Interpretación. 

 

De los 100 moradores entrevistados, sólo 30 dijeron conocer conoce los niveles de 

obesidad que existen. 

12% 

82% 

RIESGO QUE REPRESENTA LA OBESIDAD 

SI

NO



 

 

Pregunta 8.| 

¿Conoce de algún programa de actividad física que se realice en su barrio o sector? 

Tabla No. 8 

Encuesta aplicada a los 100 moradores. Pregunta No. 8 

Nivel de satisfacción 

SI % NO % 

44 44,0 56 56,0 

 

Grafico No. 8 

 

 

 

Análisis. 

El 56% respondió no conocer de algún programa de actividad física que se realice en 

su barrio o sector, mientras que el 44% dijo que si conocía de algún programa de actividad 

física realizado en su sector. 

 

Interpretación. 

 

De los 100 moradores entrevistados, sólo 44 dijeron conocer algún programa de 

actividad física que se realice en su barrio o sector. 

 

 

44% 

56% 

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FÍSICA EN EL 
SECTOR 

SI

NO



 

 

Pregunta 9. 

¿Le interesaría participar de algún programa de actividad física que se realice en su 

barrio o sector? 

Tabla No. 9 

Encuesta aplicada a los 100 moradores. Pregunta No. 9 

Nivel de satisfacción 

SI % NO % 

88 88,0 12 12,0 

 

Gráfico No. 9 

 

 

 

Análisis. 

Un muy alto porcentaje, el 88% de las encuestadas manifestó estar interesadas en 

participar en un programa de actividad física en su sector. Mientras que el 12% manifestó 

no estar interesadas en participar del programa.  

 

Interpretación 

 

De los 100 moradores entrevistados, sólo 44 dijeron conocer algún programa de 

actividad física que se realice en su barrio o sector. 

 

88% 

12% 

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FÍSICA 

SI

NO



 

 

Pregunta 10. 

¿Cree que el programa de actividad física mejorara su estado de salud y disminuirá 

el nivel de obesidad? 

Tabla No. 10 

Encuesta aplicada a los 100 moradores. Pregunta No. 10 

Nivel de satisfacción 

SI % NO % 

90 90,0 10 10,0 

 

Gráfico No. 10 

 

 

 

Análisis. 

El 90% de las encuestadas manifestó que si cree que un programa de actividad física 

puede mejorar su salud y disminuir su nivel de obesidad. Mientras que el 10% se 

manifestó en que no les ayudaría. 

 

Interpretación 

De los 100 moradores entrevistados, sólo 90 creen que el programa de actividad 

física mejorara su estado de salud y disminuirá el nivel de obesidad. 

 

90% 

10% 

ESTADO DE SALUD Y OBESIDAD 

SI

NO


