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RESUMEN

RESUMEN

En el presente estudio se valora la incidencia de un programa comunitario de
bailoterapia en la mejoria del nivel de vulnerabilidad al estrés. La experiencia se
llevé a cabo en la poblacion femenina adulta que reside en los edificios de las FAR
en el reparto Hermana Giralt Il de la provincia de Cienfuegos la cual cuenta con
una poblacién de 39, una vez implementados los criterios de seleccion, y para ello
se elige un disefo pre-experimental o de control minimo con pre y postest. La
variable independiente fue aplicada a una muestra probabilistica estratificada de
35 féminas, realizandose comparaciones entre el pretest y el postest, lo que
permitid evaluar los cambios experimentados en las féminas incluidas en el
estudio a lo largo de la aplicacion del programa. Entre los resultados mas
relevantes que se lograron alcanzar a lo largo de las distintas etapas del proceso
investigativo se encuentran la apreciacion de los bajos niveles de satisfaccion de
la muestra objeto de estudio por las actividades que practicaban debido a su
escasa relacion con sus gustos y preferencias antes de la aplicacion del programa,
asi como la mejoria del nivel vulnerabilidad al estrés de las adultas femeninas, una

vez culminado el periodo de aplicacion del programa.
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SUMARY

In this study the incidence of a community program of dance therapy in improving
the level of vulnerability to stress is evaluated. The experience took place in the
adult female population living in the buildings of the FAR in the distribution Sister
Giralt Il of Cienfuegos province which has a population of 39, once implemented
the selection criteria, and for this a pre-experimental control or at least pre and post
design is chosen. The independent variable was applied to a stratified random
sample of 35 females, performing comparisons between pretest and posttest,
allowing assess the changes in the women included in the study over the
implementation of the program. Among the most important results achieved reach
throughout the various stages of the research process are the assessment of low
levels of satisfaction of the sample under study activities practiced because of a
poor relationship with their tastes and preferences before the implementation of the
program and the improvement of vulnerability to stress levels of female adult, after

completion of the period of the program.
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l.- Introduccién.
1.1.- Antecedentes del problema de investigacion.

La importancia que se atribuye a la practica de actividades fisicas, asi como los
beneficios que esta reporta a los mas diversos sectores sociales, ha pasado a

formar parte del conocimiento comun y cientifico de la sociedad contemporanea.

Se conoce que este tipo de practica, abarca entre sus potencialidades lograr el
esparcimiento, la rehabilitacién, obtener elevados niveles de rendimiento,
mantener una buena figura, elevar los indices de salud, lo que denota el amplio

espectro en que se puede enmarcar.

Se acepta universalmente que la practica de actividad fisica regular es una de las
prioridades en salud publica como forma de prevencidon de enfermedades,
encontrandose entre las principales bondades que ofrece para las personas las
siguientes (Matzudo, 2002).

¢ Control del peso corporal y disminucion de los niveles de grasa.

e Aumento de la masa muscular, fuerza muscular, flexibilidad y densidad
osea.

e Aumento del volumen sistdlico, ventilacion pulmonar y consumo maximo de
oxigeno.

¢ Disminucién de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial.

e Mejora del perfil de lipidos.

e Mejora del auto-concepto, auto-estima, imagen corporal.

e Disminucion del estrés, ansiedad, insomnio, consumo de medicamentos.

¢ Mejora de las funciones cognitivas y de la socializacion.

Como se puede apreciar, existe una gran variedad de efectos benéficos en el
orden fisiolégico, psicolégico y social a partir de la practica sistematica de

actividades fisicas.
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La practica de actividad fisica a través de la musica y el baile es un tema que gana
cada vez mas adeptos entre los profesionales de diversas esferas, sobre todo en

el sector de la salud y la cultura fisica.

Existen diversas formas de realizar actividad fisica utilizando como medio
fundamental la musica, para a través del ritmo realizar danzas o bailes. Ejemplo
de esta actividad es el aerdbic de salén muy utilizado en los gimnasios a nivel

mundial por su forma tan motivadora de realizar actividad fisica.

Otra de las actividades fisicas que ha ganado muchos seguidores en los ultimos
afos es la Bailoterapia. Su practica se ha extendido mas alla de los gimnasios y el
éxito obtenido se debe a que combina la exigencia fisica y la autodisciplina a la
que nos tenia acostumbrados el aerobics, incorporandosele un contenido mas
ludico aportado por el baile y la musica de moda. Aunque no exclusivamente, son
los ritmos caribefios como el merengue, la salsa y el reggaetdn los mas solicitados
y disfrutados por los practicantes de esta actividad fisica, también hay cabida para

la musica disco, tecno y hasta la romantica.

La bailoterapia tiene como positivo que no tiene limitantes de sexo y edad, pero la
realidad nos indica que las personas del sexo femenino son las que lideran esta
modalidad aerobia. En muchos casos se debe a mantener una buena imagen
corporal, aunque no solo es la causa ya que esta como actividad fisica aerobia

trae consigo todos los beneficios anteriormente mencionados.

Diferentes autores afirman que la Bailoterapia contribuye a combatir la obesidad,
el estrés, la depresion, la diabetes y las enfermedades del corazén garantizando
asi el restablecimiento de la salud fisica, emocional y mental de quienes la

practican (Coll Aguilera y Delgado Guerrero, 2009)

Mover el cuerpo al ritmo de la musica puede tener un efecto terapéutico en las
personas que padecen de estrés, depresion o muestran dificultad para

interrelacionarse con los demas.
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Tanto la ansiedad como el estrés son de los factores que mas contribuyen a la
percepcion negativa de la calidad de vida. El estrés puede ser considerada como
uno de los problemas de salud mental mas comun (Dowd, 2004) y que, ademas se
da con mayor frecuencia en las mujeres que en los hombres (Kessler, McGonagle,

Swatz, Blazer y Nelson, 1993; Lehtinen y Joukamaa, 1994).

Aunque la sintomatologia ansiosa y el estrés parece ser mayor en mujeres que en
hombres, el género no resulta ser la variable mas determinante para la ansiedad,
aunque si para el estrés, y en ambos casos, factores sociodemograficos parecen
tener un gran peso respecto a las diferencias de género (Matud, Guerrero y
Matias, 2006). Asi, pueden estar influyendo de manera decisiva la edad, la
situacion laboral, el nivel educativo o el estado civil, por lo que resulta fundamental
introducir estudios de las relaciones entre actividad fisica y variables psicologicas,

introduciendo factores sociodemograficos que mediarian en esta relacion.

En el estudio de Olmedilla Zafra, A.; Ortega Toro, E. y Madrid Garrido, J. (2008),
se demuestra la mejoria de algunos factores psicolégicos presentes en mujeres de

entre 18 y 65 afios de edad, a partir de la practica de actividades fisicas.

Siguiendo en esta misma linea, los resultados indican que el grupo de mujeres
que acuden al gimnasio o que realizan algun tipo de programa de actividad fisica
con regularidad, manifiesta menores niveles de estrés que las que no acuden o no

lo hacen.

A los planteamientos anteriores no escapan la poblacion femenina que viven en
los edificios de las FAR en la comunidad Hermana Giralt Il de la provincia de
Cienfuegos, que laboran en centros de trabajos con horarios fijos hasta
aproximadamente las 5 de la tarde y no cuentan con actividades fisicas
programadas para prevenir o mejorar salud tanto fisica como mental. Segun el
médico del consultorio médico del consultorio numero 9 que atiende esta
poblacion, estas féminas, padecen de conductas sedentarias, hipertension,

diabetes y otras enfermedades cronicas no transmisibles, ni cuentan con un
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programa comunitario de actividad fisica para el sexo femenino que ayude a

mantener un mejor estado tanto fisico como psicoldgico.

1.2.- Los argumentos esbozados dejan entrever la necesidad de incorporar
programas encaminados a la atencion de la poblacién femenina trabajadoras de la
Escuela Militar Camilo Cienfuegos, para lo cual nos planteamos la siguiente
interrogante como PROBLEMA CIENTIFICO; ;Coémo influira la aplicacion de un
programa de Bailoterapia en el nivel de vulnerabilidad al estrés de la poblacion
femenina adulta que residen en los edificios de las FAR del reparto Hermana Giralt

Il de la provincia de Cienfuegos?

1.3.- EI OBJETO DE ESTUDIO de la presente tesis, se define como el proceso de
atencion al estado emocional de la poblacién femenina y el CAMPO DE ACCION
se relaciona con la incorporacion de las adultas en las actividades fisicas, la

bailoterapia.

1.4.- Se persigue el OBJETIVO GENERAL de: Valorar la incidencia de un
programa de Bailoterapia en el nivel de vulnerabilidad al estrés de la poblacion
femenina adulta que residen en los edificios de las FAR del reparto Hermana Giralt

Il de la provincia de Cienfuegos.
1.5.- A continuacién se relacionan los OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Diagnosticar el estado actual de atencién a la poblaciéon femenina adulta que
residen en los edificios de las FAR del reparto Hermana Giralt |l de la provincia de

Cienfuegos, a partir de su implicacion en actividades fisicas y recreativas.

2. Determinar el nivel de vulnerabilidad al estrés antes de la aplicacion del

programa de Bailoterapia.

3. Aplicar un programa de Bailoterapia, en funcion de las particularidades del

grupo investigado, durante un periodo de 18 semanas.
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4. Evaluar la incidencia de la aplicacion del programa de Bailoterapia, en el nivel
de Vulnerabilidad al estrés de la poblacion femenina adulta que residen en los

edificios de las FAR del reparto Hermana Giralt Il de la provincia de Cienfuegos.

1.6.- La HIPOTESIS, queda resumida en el siguiente planteamiento: Si se aplica
un Programa de Bailoterapia, se lograra una mejoria en el nivel de vulnerabilidad
al estrés de la poblacion femenina adulta que residen en los edificios de las FAR

del reparto Hermana Giralt Il de la provincia de Cienfuegos.
1.7.- La DEFINICION DE TRABAJO en la investigacion queda como:
VARIABLES RELEVANTES

e VARIABLE INDEPENDIENTE: Programa de Bailoterapia.
e VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de vulnerabilidad al estrés de la poblacién
femenina adulta que residen en los edificios de las FAR del reparto Hermana

Giralt Il de la provincia de Cienfuegos.
1.7.1.- Operacionalizacion de la Variable

A continuacion se relacionan los principales indicadores que se utilizan en el
estudio, en funcion de evaluar el comportamiento de la variable dependiente

declarada (el nivel de vulnerabilidad al estrés).

Tabla # 1.- Operacionalizacion de la variable dependiente

No Severamente | Extremadamente
Vulnerabilidad
Prueba Vulnerable al Vulnerabilidad | Vulnerabilidad al
al estrés
estrés al estrés estrés
Testde | \enosde30 | Entre30y49 | Entre 50y 75 Mas de 75
vulnerabilidad) 1o puntos puntos puntos
al estrés
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1.8.- Estructura de la tesis.

El presente trabajo se encuentra estructurado en una introduccion, cinco capitulos
y los anexos. La introducciéon queda dedicada a esbozar aspectos relacionados
con las fuentes de surgimiento del problema cientifico, asi como los obijetivos,

hipétesis, objeto de estudio, campo de accion, etc.

En el primero de los capitulos se abordan aspectos relacionados con el marco
teorico referencial donde se muestran conceptos y elementos tales como aerobic,
bailoterapia, estrés, actividad fisica y como se ha incidido favorablemente en otros

estudios; fundamentalmente en mujeres.

El segundo capitulo se dedica a la exposicién de la metodologia seguida en el
estudio, se detalla la muestra objeto de investigacion. Se realiza una descripcion
de los métodos fundamentales aplicados, queda explicito el modelo metodolégico
al que se adscribe la investigacion y el programa de intervencion, culminando con

los principales tipos de analisis estadisticos que complementan el trabajo.

En el tercer capitulo se procede a presentar los resultados que se derivan de los
datos obtenidos en los distintos momentos de la investigacion, detallando las
principales particularidades que distinguen al grupo estudiado y la comparacion

que se realiza entre el pretest y postest.

El cuarto capitulo queda exclusivamente dedicado a las conclusiones y
recomendaciones del estudio, asi como las futuras lineas de investigacién que

vemos abiertas en el campo de la atencion a la poblacion femenina.

En el quinto capitulo quedan explicitas las principales fuentes bibliograficas
consultadas que sirvieron de guia para sustentar desde la teoria los distintos

componentes investigativos.

En los anexos podemos consultar los cuestionaros que fueron validados en otras
investigaciones los que se tomaron y aplicaron en este trabajo para determinar la
caracterizacion de la muestra en el pretest y determinar el nivel de vulnerabilidad

al estrés de la misma en el pretest y postest.
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En este capitulo se presentan los términos sustantivos que definen el problema
objeto de investigacidon, asi como las relaciones que pueden establecerse entre

ellos.

Se realizara pues, un recorrido por conceptos como aerobic, bailoterapia, estrés,
actividad fisica y otros términos que suelen aparecer explicitos en la literatura,
pero no siempre dejando ver la significacion de las relaciones que entre ellos

puede establecerse.

Nuestra intencién es, por tanto, dejar explicita una huella, donde se aborden los
aspectos de mayor relevancia en el estudio, ahondando en su especificidad y en el

sentido en que estos se revierten en su interrelacion con las personas adultas.
2.1.- Origenes del aerobic.

Los origenes del aerdbic tal y como lo entendemos en la actualidad, podemos
situarlos en el afio 1968. En este afio aparecid publicado por primera vez en
EE.UU. un libro titulado "Aerdbic". Su autor el Doctor Kenneth H. Cooper, médico
de las fuerzas armadas estadounidenses, expone en la obra, el programa de
entrenamiento que él mismo diseid para los miembros de las fuerzas armadas de

su pais. Sin embargo algunas fuentes atribuyen el término "Aerodbic" a Pasteur.

El programa del Dr. Kenneth consistia en llevar a cabo esfuerzos durante periodo
de tiempo prolongado, con el fin de aumentar el rendimiento y la resistencia de
quienes lo realizaban, disminuyendo asi el porcentaje de riesgo a sufrir
enfermedades cardiacas y respiratorias (infarto, arteriosclerosis...). En este primer
tratado sobre el aerdbic, se predican las excelencias del ejercicio aerobico y se
defiende la practica de un ejercicio fisico de baja y mediana intensidad, cuyo
objetivo fundamental es el desarrollo del sistema cardiovascular. Define en su
primer libro al entrenamiento aerdbico como una actividad que se puede realizar
durante largo tiempo debido al equilibrio existente entre el suministro y consumo

de oxigeno que el organismo necesita para la produccion de energia. En 1969
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Jackie Sorensen propone a Kenneth H. Cooper la posibilidad de utilizar la danza
aerobica como método de entrenamiento gimnastico para las esposas de los
militares Norteamericanos en una base de Puerto Rico frente a la tradicional
gimnasia (de mantenimiento). Tras el éxito de "Aerobic" kenneth publicé en 1970
un segundo tratado sobre el aerdbic adaptado a personas mayores de 35 afios
titulado "The new Aerdbics" y un tercero adaptado especialmente para mujeres
titulado "Aerobics for Women". Jackie Sorensen funda ese mismo afio en New
Jersey el "Aerobic Dancing inc." primer estudio donde se ofrecen clases de

aerdbic al publico en general.
2.1.1.- Concepto de Aerobic.

Podemos encontrar varias definiciones para aerébic, pero todas ellas son
parecidas y podriamos concluir que es una forma de entrenamiento realizada sin
deuda de oxigeno, al contrario que el entrenamiento anaerdbico, en el que se

produce una deuda de 02.

El término Aerdbic significa literalmente: " Con Oxigeno " (02). Pero para entender
bien este planteamiento, deberemos ahondar primero en determinados principios

basicos sobre la produccién de energia en nuestro organismo.

Energia, es simplemente la habilidad para realizar un trabajo. La contraccion de
los musculos que nos permiten caminar o movernos, el crecimiento de tejido
nuevo en los nifios e incluso en los adultos durante la recuperacion de una lesién
son algunas de las distintas formas de trabajo fisico o biolégico que requieren

energia.

Finalmente el Aerébic es una técnica basada en una variedad de ejercicios fisicos
con una intensidad de moderada a alta -no agotadora- realizada durante largos
periodos de tiempo, estructurados, l6gicamente secuenciados, acompasados por
ritmos musicales y con la finalidad de lograr una mejora cardio-vascular, pulmonar

y psicofisica general ( Albaladejo 2003).
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2.2.- Origenes de la bailoterapia.

La bailoterapia, considerada una terapia alternativa, tiene su origen en Europa,
producto de la necesidad de encontrar actividades recreativas, la misma se ha
extendido a paises de otros continentes como los de Latinoamérica. Actualmente
la medicina alternativa aprovecha esta manifestacién cultural para generar
bienestar, proliferando la bailoterapia, practica que ademas de mejorar el estado
fisico, corrige ciertas posturas y refuerza actitudes positivas. Es menester destacar
la extensa gama de terapias de tal naturaleza que figuran entre los competidores
de la Bailoterapia, ejemplo, Kundalini Yoga, Arte Terapia con Mandalas, Terapia
Regresiva, Flores de Bach, Masaje Tailandés, Reflexologia, Masaje Champu,
Masaje Ayurvédico, Reiki, Limpieza de Chakras, Estudios Kabalisticos, Lectura de

Tarot y muchos mas, fundamentalmente validados en el Continente Asiatico.
2.2.1.- Conceptos de Bailoterapia.

En diferentes bibliografias consultadas se aprecia diversidad de criterios acerca
del significado y funcion del término bailoterapia. Los conceptos mas completos
son los de Alejandra Canales (2008) “...consiste en una poderosa mezcla de
gimnasia aerdbica con pasos de ritmos latinoamericanos, como la salsa, el
merengue, la quebradita, la punta, el reggaetdn, y cumbia, entre otras, que pueden
sustituir la funcion de sofisticadas maquinas, coordinando la armonia de la musica
con la soltura y flexibilidad del cuerpo.” y el estudio realizado por Maikel Coll
Aguilera y Jorge Luis Delgado Guerrero (2009) quienes toman como base la
etimologia de la palabra Bailoterapia definiéndola como: “Terapia que se distingue
por la ejecucion de un conjunto de movimientos ordenados al compas de un ritmo

musical con caracteristicas especiales”.

Dicha definicidén recoge los elementos distintivos que pueden caracterizar este tipo
de actividad fisica o practica deportiva, por lo que el autor se adscribe al mismo
resaltando que la bailoterapia tiene como finalidad mejorar tanto el estado fisico

como mental de quienes la practican.
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2.2.2.- Beneficios.

El baile, ese lenguaje corporal lleno de mimica y movimientos contorneados
realizados con armonia y al compas del ritmo de cualquier estilo musical, ha sido
una de las principales formas de expresion artistica del ser humano a lo largo de la
historia. La energia del sonido permite acceder a estados de conciencia que
potencian la curacion de una determinada dolencia, el trabajo con musica ayuda
en el proceso de curacion de trastornos alimentarios. Una sesion de una hora
bailando permite quemar hasta 900 calorias, por lo que es un buen ejercicio para
las personas que quieren bajar de peso. Ademas es un excelente método para
mejorar la musculatura y aumentar las capacidades cardio-respiratorias de manera

progresiva.

La bailoterapia gana cada dia mas en adeptos por los beneficios que esta brinda.

A continuacion se abordan solo algunos de ellos:

Es una actividad que se puede realizar diariamente.

En cada sesion se pueden perder de 500 a 1.000 calorias, dependiendo del

metabolismo de cada persona.

Tonificacion y fortalecimiento de muslos, pantorrillas, gluteos, etc.

Aumento de la capacidad pulmonar.

Aumento de la actividad cardiovascular.

Mas resistencia aerdbica.

Alta capacidad de liberar estrés.

Bajo costo.

2.2.3.- ¢, Qué se necesita para practicar Bailoterapia?

e Zapatos y ropa comoda (preferiblemente deportiva).
e Un recipiente con agua o liquido para hidratacion.
¢ Ingerir alimentos, por lo menos, tres horas antes de la practica.

¢ Muchas ganas de bailar y pasarla bien.
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Un punto a favor de la bailoterapia es que, practicamente, no hay edad, sexo, ni
requerimientos fisicos extremos para poder practicarla, basta con que la persona
tenga una salud promedio. El ritmo de adaptacion se lo impone cada persona, es
por ello que en una misma clase puede haber alumnos novicios y "avanzados"
paralelamente. La uUnica restriccion que existe a la hora de entrenarse con la
bailoterapia es el "miedo al ridiculo" que algunos experimentan al comienzo, sobre
todo los hombres que la consideran una actividad afeminada, sin embargo bastan

un par de clases para disipar este prejuicio.
2.2.4.- Fines de la bailoterapia

A las clases asiste una gran cantidad de personas, por lo que a veces suelen
convertirse en eventos multitudinarios. El fin es bailar, guiados por un profesor que
coordina los movimientos de una forma sencilla y divertida, para que todos puedan
adaptarse al ritmo que exige la musica. Es una disciplina relativamente nueva que
carece de esquemas o niveles de avance, por lo que en una misma clase pueden

coincidir alumnos nuevos y avanzados.

Las sesiones de bailoterapia duran por lo general desde una hora, hasta que el
grupo o el cuerpo aguanten. La motivacion de una persona viene dada por
factores tales como el repertorio musical, el animo que le transmita el instructor a
la clase, y las ganas que se tengan de derrochar energia. (Coll Aguilera M,
Delgado Guerrero J L. 2009).

Las personas que presentan patologias cardiovasculares o de trombosis venosa,
es necesario que se sometan a un chequeo médico antes de realizar ésta

actividad, para asi tomar las precauciones necesarias.

Para una persona que se encuentra sumida en la depresién a causa de una grave
enfermedad como las de tipo cardiovascular, esta practica puede ser una opcion
positiva para su mejoria. Algunos de los practicantes han manifestado que

consiguen olvidarse de la enfermedad que los aqueja y recobran la confianza.

11
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2.2.5.- El instructor.

Para impartir la bailoterapia se requiere, primordialmente, un instructor que dé
confianza y transmita energia a sus alumnos. "Si el instructor no tiene carisma no
puede haber bailoterapia", esta terapia puede mejorar la comunicacién de aquellos

que la practican con otros.

Son cada vez mas los instructores que se preparan para incursionar en la
bailoterapia, teniendo que crear su propio repertorio que incluya una rutina de
ejercicios basicos para trabajar todas las partes del cuerpo y pasos de baile mas o
menos originales. Cada instructor se hace su propio estilo, hay algunos con mayor
tendencia al baile puro, otros trabajan mas la parte fisica y, para ello, se valen de

otras disciplinas afines como el taebo.

Una buena faena de bailoterapia debe incluir unos minutos de estiramiento, al
inicio y al final de la sesion, algunos instructores las complementan con terapias
de respiracion o de meditacién mas cercanas al yoga, esto ultimo dependiendo del

publico al que va dirigido.

Mediante la bailoterapia se logra la demanda de las terapias alternativas vy
complementarias que estd aumentando en muchos paises, pero las tendencias
son diferentes. Mientras en los paises desarrollados la tendencia de usar las
terapias alternativas se debe a la busqueda de una mejor atencion de salud, en los
paises en desarrollo esta exigencia tiene que ver con aspectos econdmicos o
porque, como en el caso de la medicina indigena, es la unica fuente disponible en

la atencién de salud.

Para ejecutar una buena practica de bailoterapia o aerobic es necesario que el

profesor como guia de esta actividad tenga las caracteristicas siguientes:

e Sentido del ritmo.
e Armoniay coordinacion de movimientos.
¢ Flexibilidad, fuerza y resistencia (moderadas).

¢ Voz animosa y suficientemente potente.
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e Buena presencia.

e Imagen agradable y cuidada.
e Espontaneo y natural.

e Entusiasta.

¢ Atento a las necesidades de los alumnos.
2.3.- Origen de la palabra estrés.
2.3.1.- Surgimiento del término.

El responsable de acufar este neologismo tiene nombre y apellido. Se trata de
Hans Selye (1907-1982), un fisidlogo y médico vienés que, en la deriva de su
actividad académica, decidié nacionalizarse canadiense. Figura en su curriculo
que ejercié como director del Instituto de Medicina y Cirugia Experimental de la
Universidad Francoéfona de Montreal. En 1950 publicé su investigacion mas
famosa, Stress, un estudio sobre la ansiedad que pronto pasé a figurar en los

anaqueles de todas las bibliotecas de psiquiatria del mundo.

A partir de la tesis de Selye, el estrés o sindrome general de adaptacién paso a
resumir todo un conjunto de sintomas psicofisiolégicos. En definitiva, es éste un
sindrome desencadenado ante estimulos que por fuerza han de afrontarse.
Cuando ese impulso adaptativo fracasa, el agotamiento del individuo es un hecho

que suele originar mas de un trastorno psicosomatico.

El término estrés proviene de la fisica y la arquitectura y se refiere a la fuerza que
se aplica a un objeto, que puede deformarlo o romperlo. En la Psicologia, estrés
suele hacer referencia a ciertos acontecimientos en los cuales nos encontramos
con situaciones que implican demandas fuertes para el individuo, que pueden

agotar sus recursos de afrontamiento.
2.3.2.- Conceptos de estrés.

La definicion del término estrés ha sido muy controvertida desde el momento en
que se importd para la psicologia por parte del fisiblogo canadiense (Harrison,
R.V. 1978). El estrés ha sido entendido:
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e como reaccion o respuesta del individuo (cambios fisiolégicos, reacciones
emocionales, cambios conductuales, etc.).

e como estimulo (capaz de provocar una reaccion de estres).

e como interaccion entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del

individuo.

En la actualidad, este ultimo planteamiento, se acepta como el mas completo. Asi
pues, se considera que el estrés se produce como consecuencia de un
desequilibrio entre las demandas del ambiente (estresores internos o externos) y
los recursos disponibles del sujeto. De tal modo, los elementos a considerar en la
interaccion potencialmente estresante son: variables situacionales (por ejemplo,
del ambito laboral), variables individuales del sujeto que se enfrenta a la situacion

y consecuencias del estrés.

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una
respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando
la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es excesiva frente a los recursos de
afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie de reacciones
adaptativas, de movilizacion de recursos, que implican activacion fisiolégica. Esta
reaccion de estrés incluye una serie de reacciones emocionales negativas
(desagradables), de las cudles las mas importantes son: la ansiedad, la ira y la

depresion.
2.3.3.- Distintos enfoques en el estudio del estrés

Vamos a ver brevemente algunas cuestiones fundamentales que se estudian bajo
el rétulo "estrés". Ello nos permitira entender distintos puntos de vista a la hora de

estudiar el estrés.
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2.3.3.1.- El estrés como estimulo.

El estrés ha sido estudiado como el estimulo o la situacion que provoca un
proceso de adaptacién en el individuo. En distintos momentos se han investigado

distintos tipos de estimulos estresores.
2.3.3.1.1.- El estrés como estimulo. Los grandes acontecimientos.

Los acontecimientos vitales, catastréficos, incontrolables, impredecibles, como
muerte de un ser querido, separacion, enfermedad o accidente, despido, ruina
economica, etc., son el tipo de situaciones estresantes que fueron mas estudiadas
en los afos sesenta y setenta. Como puede verse, se trata de situaciones de
origen externo al propio individuo y no se atiende a la interpretacion o valoracion
subjetiva que pueda hacer el sujeto de las mismas. Serian situaciones
extraordinarias y traumaticas, o sucesos vitales importantes, que en si mismos
producirian cambios fundamentales en la vida de una persona y exigirian un
reajuste. En esta linea se han llevado a cabo investigaciones sobre las relaciones
entre cantidad de estrés y salud (por ejemplo, cuantos estresores han sufrido las

personas que enferman).
2.3.3.1.2.- El estrés como estimulo. Los pequefios contratiempos.

En los afnos ochenta se han estudiado también los acontecimientos vitales
menores (daily hassles), o pequefios contratiempos que pueden surgir cada dia

(en el trabajo, las relaciones sociales, etc.) como estimulos estresores.
2.3.3.1.3.- El estrés como estimulo. Los estimulos permanentes.

Asi mismo, se han incluido los estresores menores que permanecen estables en el
medio ambiente, con una menor intensidad pero mayor duracién, como el ruido,

hacinamiento, polucion, etc.
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2.3.3.2.- El estrés como respuesta.

Previa a esta concepcion del estrés como estimulo, en los afos cincuenta se
habia investigado la respuesta fisiolégica no especifica de un organismo ante
situaciones estresantes, a la que se denominé Sindrome de Adaptacion General y
que incluia tres fases: alarma, resistencia y agotamiento. Selye consideraba que
cualquier estimulo podia convertirse en estresor siempre que provocase en el
organismo la respuesta inespecifica de reajuste o reequilibrio homeostatico, pero
no incluia los estimulos psicolégicos como agentes estresores. Hoy en dia
sabemos que los estimulos emocionales pueden provocar reacciones de estrés

muy potentes.
2.3.3.3.- El estrés como interaccion.

En tercer y ultimo lugar, el estrés no sélo ha sido estudiado como estimulo y como
respuesta sino que también se ha estudiado como interaccion entre las
caracteristicas de la situacion y los recursos del individuo. Desde esta
perspectiva, se considera mas importante la valoracién que hace el individuo de la
situacion estresora que las caracteristicas objetivas de dicha situacién. EI modelo
mas conocido es el modelo de la valoracion de Lazarus (Lazarus 1982), que
propone una serie de procesos cognitivos de valoracion de la situacion vy
valoracion de los recursos del propio individuo para hacer frente a las
consecuencias negativas de la situacion. El estrés surgiria como consecuencia de
la puesta en marcha de estos procesos de valoracién cognitiva. Si el sujeto
interpreta la situacion como peligrosa, o amenazante, y considera que sus
recursos son escasos para hacer frente a estas consecuencias negativas, surgira
una reacciéon de estrés, en la que se pondran en marcha los recursos de

afrontamiento para intentar eliminar o paliar las consecuencias no deseadas.

Segun el modelo de Lazarus el proceso cognitivo de valoracion de la situacion
supone una estimacion de las posibles consecuencias negativas que pueden
desencadenarse para el individuo. Si el resultado de esta valoracion concluye que

las consecuencias pueden ser un peligro para sus intereses, entonces valorara su
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capacidad de afrontamiento frente a este peligro potencial. Si las consecuencias
son muy amenazantes y l0os recursos escasos, surgira una reaccion de estrés. La
reaccion de estrés sera mayor que si la amenaza no fuera tan grande y los cursos
de afrontamiento fuesen superiores. Una vez que ha surgido la reaccion de estrés
el individuo seguira realizando revaluaciones posteriores de las consecuencias de
la situacion y de sus recursos de afrontamiento, especialmente si hay algun
cambio que pueda alterar el resultado de sus valoraciones. Estas revaluaciones
son continuas y pueden modificar la intensidad de la reaccion, disminuyéndola o

aumentandola.

Toda persona hace constantes esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar
adecuadamente las situaciones que se le presentan, por lo tanto no todo el estrés
tiene consecuencias negativas. So6lo cuando la situacion desborda la capacidad de
control del sujeto se producen consecuencias negativas. Este resultado negativo
se denomina distrés, a diferencia del estrés positivo, o euestrés, que puede ser

un buen dinamizador de la actividad conductual (laboral, por ejemplo).
2.3.3.4.-Estrés laboral

Desde la entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en
1995, se ha dado un impulso a los aspectos relacionados con la Salud Laboral,
entre los factores desencadenantes de distintos problemas de salud, deterioro de
las relaciones interpersonales, absentismo y disminucidén de la productividad, se

encuentra el estrés (Cano 2001).

La Comisién Europea, a través de la Fundaciéon Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y Trabajo (1999) ha realizado un estudio sobre el estrés
laboral en el que concluye que el 28% de los trabajadores europeos padece estrés
y el 20% burnout (se sienten "quemados" en su trabajo), siendo los sectores mas
afectados los trabajos manuales especializados, el transporte, la restauracion y la

metalurgia.
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Los altos costes personales y sociales generados por el estrés laboral, han dado
lugar a que organizaciones internacionales como la Union Europea y la OMS
insistan cada vez mas en la importancia que tienen la prevencion y el control del

estrés en el ambito laboral.
2.3.3.4.1.- Sintomas que puede provocar el estrés laboral

El estrés supone una reaccion compleja a nivel bioldgico, psicoldgico y social. La
mayor parte de los cambios biolégicos que se producen en el organismo cuando
esta sometido a una reaccién de estrés no son perceptibles para el ser humano y
se precisan procedimientos diagndsticos para determinar el nivel de la reaccion.
Sin embargo, a nivel psicolégico muchos sintomas producidos por el estrés
pueden ser facilmente identificados por la persona que esta sufriendo dichos
cambios. La reacciéon mas frecuente cuando nos encontramos sometidos a una

reaccion de estrés es la ansiedad.

2.3.3.4.1.1.- A nivel cognitivo-subjetivo: preocupacion, temor, inseguridad,
dificultad para decidir, miedo, pensamientos negativos sobre uno mismo
pensamientos negativos sobre nuestra actuacién ante los otros, temor a que se
den cuenta de nuestras dificultades, temor a la pérdida del control, dificultades

para pensar, estudiar, o concentrarse, etc.

2.3.3.4.1.2.- A nivel fisiolégico: sudoracién, tension muscular, palpitaciones,
taquicardia, temblor, molestias en el estobmago, otras molestias gastricas,
dificultades respiratorias, sequedad de boca, dificultades para tragar, dolores de

cabeza, mareo, nauseas, molestias en el estbmago, tiritar, etc.

2.3.3.4.1.3.- A nivel motor u observable: evitacion de situaciones temidas,
fumar, comer o beber en exceso, intranquilidad motora (movimientos repetitivos,
rascarse, tocarse, etc.), ir de un lado para otro sin una finalidad concreta,

tartamudear, llorar, quedarse paralizado, etc.
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El estrés, ademas de producir ansiedad, puede producir enfado o ira, irritabilidad,
tristeza-depresién, y otras reacciones emocionales, que también podemos

reconocer.

Pero ademas de estas reacciones emocionales podemos identificar claramente
otros sintomas producidos por el estrés, como son el agotamiento fisico, la falta de

rendimiento, etc.

Finalmente, si el estrés es muy intenso y se prolonga en el tiempo, puede llegar a
producir enfermedades fisicas y desordenes mentales, en definitiva problemas de

salud.
2.3.3.4.2.- Consecuencias del estrés laboral

Inicialmente el estrés puede dinamizar la actividad del individuo provocando un
proceso de incremento de recursos (atencién, memoria, activacion fisioldgica,
rendimiento, etc.) que hace aumentar la productividad. Sin embargo, cuando este
proceso de activacion es muy intenso o dura mucho tiempo, los recursos se

agotan y llega el cansancio, asi como la pérdida de rendimiento.

Para realizar tareas complejas, o para aumentar la velocidad en tareas simples, se
necesita un cierto grado de activacion. Sin embargo, un exceso de activacion

dificulta la realizacion de dichas actividades.

Las consecuencias negativas del estrés son multiples, pero a grandes rasgos,
cabe sefalar su influencia negativa sobre la salud, asi como sobre el deterioro

cognitivo y el rendimiento.
El estrés puede influir negativamente sobre la salud por varias vias, como son:

1) por los cambios de habitos relacionados con la salud,

2) por las alteraciones producidas en los sistemas fisiolégicos (como el sistema
nervioso autbnomo y el sistema inmune) y

3) por los cambios cognitivos (pensamientos) que pueden afectar a la conducta,

las emociones y la salud.
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En primer lugar, el estrés modifica los habitos relacionados con salud, de
manera que con las prisas, la falta de tiempo, la tensién, etc., aumentan las
conductas no saludables, tales como fumar, beber, 0 comer en exceso, y se
reducen las conductas saludables, como hacer ejercicio fisico, guardar una
dieta, dormir suficientemente, conductas preventivas de higiene, etc. Estos
cambios de habitos pueden afectar negativamente a la salud y, por supuesto,
pueden desarrollarse una serie de adicciones, con consecuencias muy
negativas para el individuo en las principales areas de su vida, como son la
familia, las relaciones sociales, el trabajo, la salud, etc. Veamos algunos datos:
v" (1) en algunas profesiones altamente estresantes hay tasas mas altas
de tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones;
v' (2) esto también es cierto en trabajadores desempleados, frente a lo que
tienen trabajo;
v" (3) las personas con obesidad presentan niveles de ansiedad mas altos
que las personas que no presentan obesidad;
v' (4) los trastornos de alimentacion (anorexia y bulimia) también estan
muy ligados con ansiedad;

v" (5) muchas personas con fobia social tienen problemas con el alcohol.

A su vez, el desarrollo de habitos perniciosos para salud, como es el caso de las

adicciones, hace aumentar el estrés. Los programas de intervencion para la

reducciéon del peso, o los programas de intervencion en adicciones, o el

tratamiento de los trastornos de alimentacion, etc., deben incluir técnicas de

reduccion de ansiedad y manejo del estrés, pues cuando asi se hace mejoran su

eficacia.

En segundo lugar, el estrés puede producir una alta activacion fisiolégica que,
mantenida en el tiempo, puede ocasionar disfunciones psicofisiolégicas o
psicosomaticas, tales como dolores de cabeza tensidnales, problemas
cardiovasculares, problemas digestivos, problemas sexuales, etc. (Ferrando
Belart, J. 1993); a su vez, el estrés puede producir cambios en otros sistemas,

en especial puede producir una inmunodepresion que hace aumentar el riesgo
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de infecciones (como la gripe) y puede aumentar la probabilidad de desarrollar

enfermedades inmunolégicas, como el cancer (Cano Vindel y Miguel Tobal,

1995). Veamos datos:

v" (1) los pacientes hipertensos presentan niveles de ansiedad e ira mas altos
que las personas con presion arterial normal;

v' (2) las personas que sufren arritmias, cefaleas, asma, trastornos de piel,
disfunciones sexuales, trastornos digestivos, contracturas musculares, etc.,
por lo general presentan altos niveles de ansiedad;

v (3) los estudiantes en época de examenes (su principal periodo de estrés)
son mas vulnerables a la gripe o a enfermedades infecciosas de tipo
pulmonar, siendo mas vulnerables las personas con alta ansiedad a los

examenes.

Los programas de entrenamiento en reduccién de ansiedad mejoran el bienestar

psicologico en todos estos casos, pero también disminuyen la activacién fisiologica

y mejoran los sintomas fisicos de estas enfermedades (reduccion de la presion

arterial, disminucion de la taquicardia en las arritmias, eliminacion del dolor en las

cefaleas, etc.

En tercer lugar, el estrés puede desbordar al individuo de manera que
comience a desarrollar una serie de sesgos o0 errores cognitivos en la
interpretacion de su activacion fisiolégica, o de su conducta, o de sus
pensamientos, o de algunas situaciones, que a su vez le lleven a adquirir una
serie de temores irracionales, fobias, etc., que de por si son un problema de
salud (los llamados trastornos de ansiedad), pero que a su vez pueden seguir
deteriorando la salud en otras formas. Por ejemplo, una persona sometida a
estrés prolongado puede llegar a desarrollar ataques de panico, o crisis de
ansiedad, que son fuertes reacciones de ansiedad, que el individuo no puede
controlar, con fuertes descargas autondémicas, temor a un ataque al corazon,
etc. Durante esta crisis el individuo interpreta errbneamente su activaciéon
fisiologica y piensa que le faltara el aire (cuando realmente esta

hiperventilando), o que morira de un ataque al corazén, o que se mareara y
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caera al suelo, o que se volvera loco, etc. Posteriormente, estos ataques de
panico suelen complicarse con una agorafobia (evitacidén de ciertas situaciones
que producen ansiedad), con una dependencia de los ansioliticos, a veces con
reacciones de depresion por no poder resolver su problema, etc. (Cano Vindel,
2002). Estos trastornos de ansiedad son mucho mas frecuentes en mujeres
que en varones (de 2 a 3 veces mas frecuentes), pero por lo general una crisis
de ansiedad coincide con un periodo de mucho de estrés que se ha prolongado
un cierto tiempo. Entre un 1,5% y un 3,5% de la poblacion sufre trastornos de
panico con o sin agorafobia. La edad de aparicion se encuentra entre los 17 y

los 35 afos, justo en su edad mas productiva.

El estrés también puede ocasionar una serie de perturbaciones sobre los
procesos cognitivos superiores (atencion, percepcion, memoria, toma de
decisiones, juicios, etc.) y un deterioro del rendimiento en contextos académicos o
laborales (Cano Vindel y Miguel Tobal, 1995), etc. Asi, por ejemplo, los
estudiantes con alta ansiedad de evaluacion presentan una disminucién del
rendimiento, mientras que los programas de entrenamiento en reduccion de
ansiedad a los examenes no solo reducen ésta, sino que mejoran el rendimiento

académico, aumentando la nota media.

El estudio de cdmo el estrés provoca interferencias sobre los llamados procesos
cognitivos superiores y sobre el rendimiento se ha llevado a cabo
fundamentalmente desde una perspectiva cognitivo-emocional y, sin duda, la
emocion con la que mas se ha trabajado a la hora de estudiar esta influencia

negativa sobre los procesos cognitivos ha sido la ansiedad.
2.3.3.4.3.- Factores psicosociales que inciden en el estrés laboral

El estrés hoy en dia se considera como un proceso interactivo en el que influyen
los aspectos de la situacién (demandas) y las caracteristicas del sujeto (recursos).
Si las demandas de la situacion superan a los recursos del individuo, tendera a
producirse una situacion de estrés en la que el individuo intentara generar mas

recursos para atender las demandas de la situacion.
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Los factores psicosociales que inciden en el estrés laboral tienen que ver con las

demandas del contexto laboral y con las caracteristicas del individuo.

La importancia que las caracteristicas contextuales (entorno de trabajo) tienen
para determinar la respuesta del individuo esta en funcién del grado de precision o
ambigledad que dicho contexto presente. Es decir, cuando una situacion tiene
mucha "fuerza", las variables personales son poco importantes porque el
comportamiento esta muy pautado. Por el contrario, si la situacion no es clara, se
presta a la interpretacion del sujeto. En este caso, las caracteristicas del individuo
son mas determinantes de su conducta (Merin Reig, Cano Vindel y Miguel Tobal,
1995).

¢ Existen profesiones mas estresantes que otras? Obviamente, si. La naturaleza
de cada trabajo exige una mayor o menor cantidad de recursos a los trabajadores,
independientemente de sus diferencias individuales. Unos trabajos exigen prisa,
inmediatez, otros exigen precision, exactitud, otros exigen un gran esfuerzo fisico,
otros un gran esfuerzo mental, otros acarrean una gran responsabilidad, pues las

consecuencias de un error pueden ser vitales, etc.

En el ambito laboral, los estresores que se presentan influyen de forma importante
en el sujeto. Como se muestra en la tabla 2 (Chappell, D. y Di Martino, V. 1998),
existen profesiones con niveles de estrés mas altos que otros. En esta tabla,
elaborada por el Instituto de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de

Manchester, se evalua el grado de estrés de las distintas profesiones de 0 a 10.

Tabla 2.- Nivel de estrés en determinadas profesiones

Mineros 8.3
Policias 7.7
Trabajadores de la construccion 7.5
Pilotos de lineas aéreas 7.5
Periodistas 7.5
Dentistas 7.3
Médicos 6.8
Enfermeros 6.5
Conductores de ambulancia 6.3
Mdusicos 6.3
Profesores 6.2
Directores de personal 6.0
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La consecuencia inmediata que se puede extraer de la tabla anterior es que
existen situaciones laborales objetivas, con mucha fuerza contextual que son
potencialmente mas estresantes que otras. Al menos, asi son valoradas por las
muestras de los distintos colectivos de trabajadores que han sido seleccionados

en este estudio (Merin Reig, Cano Vindel y Miguel Tobal, 1995).
2.4.- Apuntes tedricos sobre la actividad fisica y otros conceptos asociados.

Al constituir el concepto de actividad fisica, uno de los que seran abordados con
mayor frecuencia en el estudio, se hace necesario definir las posiciones teoricas
de algunos términos que giran en torno al mismo, entre los que se encuentran
ejercicio fisico, condicién fisica, salud, etc., todo ello con el objeto de describir, de

forma matizada y clarificadora de qué concepcion tedrica partimos.

Inicialmente resulta preciso aclarar que cuando se hace referencia a la actividad
fisica, se entiende por ésta a todo aquel movimiento corporal producido por la
accion muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia, Annicchiarico (2002),
Ceballos, (2001).

La actividad fisica es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo mas fuerte de
lo normal. Sin embargo, la cantidad real que se necesita depende de los objetivos
que se persigan, y estos pueden estar asociados con la obtencién de un elevado
rendimiento fisico (entrenamiento deportivo), con fines de salud (profilactico -
terapéuticos), para emplear el tiempo libre (ocio - esparcimiento), etc. Por tanto,
unido al concepto mas integrador de actividad fisica se encuentra el de ejercicio
fisico, pero el mismo tiene un matiz mas especifico, o sea, implica una actividad
fisica planificada, estructurada y repetitiva realizada con una meta, que con
frecuencia tiene como objetivo mejorar o mantener la condicién fisica de la
persona Dishman (1998), Bass (2000).

Por ejemplo; usted realiza actividad fisica cuando sube una escalera hacia su
oficina, viaja en bicicleta a su trabajo, escala una montafa, juega un partido de
voleibol con amigos en la playa, realiza sesiones de carrera en alguna instalacion,

entrena para competir en unos Juegos Olimpicos, etc., pero si observa bien estos
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tipos de actividades, en todas existira gasto de energia, pero no todas se
planifican y organizan con el mismo cuidado, o sea, usted puede estar realizando
algun tipo de actividad fisica y eso no quiere decir que necesariamente se

encuentre sometido a un sistema de ejercicios fisicos.

Otro de los conceptos asociados a la actividad y el ejercicio fisicos, es el de
condicion fisica, el que se entiende como un estado fisiolégico de bienestar que
proporciona la base para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccion
frente a las enfermedades cronicas y el fundamento para el desarrollo de
actividades deportivas. Esencialmente, el término condicién fisica describe un
conjunto de atributos relativos al rendimiento de la persona en materia de actividad
fisica, Ceballos (2001), Jones (2004), y resulta comun que como simil de

condicion fisica, algunos autores utilicen el término Fitness.

Resumiendo, al hablar de actividad fisica es importante saber cuales son las
caracteristicas que la diferencian de conceptos como el ejercicio fisico y la
condicion fisica. La actividad fisica es una conducta compleja que resulta dificil
de medir, es cualquier movimiento corporal producido por los musculos que
produce un gasto energético. Esta puede ser categorizada dentro de nuestra vida
diaria en ocupacional, practica de deportes, acondicionamiento, tareas caseras y
otras actividades. El ejercicio fisico constituye el subgrupo en el que la actividad
fisica es planificada, estructurada y repetitiva, y tiene como objeto final o
intermedio la mejora o el mantenimiento de la condicion fisica. Y la condicién
fisica consiste en una serie de atributos que las personas tienen o adquieren que
se relacionan con la capacidad para realizar actividad fisica a distintos niveles
(moderados o vigorosos), sin que aparezca la fatiga y la capacidad de mantener
tales posibilidades durante toda la vida y su grado de desarrollo puede ser medido
con test especificos. La condicion fisica es un parametro fisiolégico, y tanto el
ejercicio como la actividad fisica son manifestaciones de conducta o habito (Gallo,
2005).

La condicidon fisica completa incluye los siguientes componentes: resistencia

cardiorespiratoria o resistencia organica, resistencia muscular, fuerza, velocidad,
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flexibilidad o elasticidad. Su mejora o mantenimiento consiste en el grado de
desarrollo que manifiesten sus componentes en el momento de ser medidos y se
consigue entrenando cada una de sus cualidades, o haciendo trabajo o ejercicio
fisico que requiera de estas. Su mejora o mantenimiento dependera también de la
cantidad de trabajo que se realice, y de la intensidad con que se haga. Si se
quiere mejorar la forma fisica habra que ir haciendo cada vez mas trabajo y
aumentando progresivamente su intensidad: una vez alcanzado un nivel
determinado de forma fisica, si se desea unicamente mantenerla, entonces sera
suficiente con mantener la misma capacidad de trabajo a la misma intensidad que

se venia realizando ultimamente.

Coémo se puede apreciar, los conceptos nodulares que definen la practica
sistematica y adecuadamente estructurada de actividades fisicas, se entrelazan en
funcion de lograr diversos propésitos, pero ha de quedar claro que el enfoque
fundamental esta orientado hacia la salud, término que se relaciona con el
bienestar global fisico, mental y social de la persona. Se entiende que este
concepto es mucho mas amplio que la mera ausencia de enfermedad. La salud,
como todos sabemos, es una caracteristica que no se mantiene estable a lo largo
del tiempo y que puede variar a lo largo de un desarrollo continuo desde
situaciones préximas a la muerte (mala salud) hasta un funcionamiento fisiolégico

optimo.

Ha de considerarse que el logro de adecuados niveles de salud se torna en un
elemento fundamental a tener en cuenta y que para ello han de integrarse una
adecuada atencién médica de la persona (medicina preventiva), una educacion
orientada hacia la salud, y en los casos que asi lo ameriten, una atencion precoz a
las afecciones y rehabilitacion adecuada, tanto fisica como psiquica, sin todo esto

unido de manera arménica, no se lograra una longevidad satisfactoria.

Por tanto, cada profesional de la actividad fisica que oriente su trabajo hacia la
promocion de este concepto (salud), ha de considerar que ello implica una accion
educativa, persuasiva y motivacional orientada a fomentar el conocimiento y la

preferencia por los comportamientos humanos saludables. La promocion es mas
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dinamica y ambiciosa que la prevencion. Las personas exentas de evidencia
clinica de enfermedad, pueden progresar hacia estados de mayor fortaleza
estructural, mayor capacidad funcional y mayores sensaciones subjetivas de
bienestar. Este es, en esencia, el verdadero sentido de la promocién de la salud,
Martinez (1998).
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lll.- Disefio Metodoldgico de la Investigacion.

En este apartado se describira el modo en que se llevo a cabo la investigacion. Se
hara referencia al tipo de disefio utilizado, los métodos e instrumentos que se
aplicaron, los sujetos estudiados y el tipo de muestreo empleado, sera descrito el
programa que se aplicod, culminando con una explicacion de los mecanismos de

obtencion y analisis estadistico de los datos recopilados.
3.1.- Disefio Metodoldgico.

El procedimiento metodoldgico utilizado en el estudio, se corresponde con un
disefio pre-experimental con pre y postest. Se aplico la variable independiente
realizandose comparaciones que permitieron evaluar la significacion de las
diferencias existentes antes y después de la aplicaciéon del programa (Hernandez
Sampier, 2003), (Estévez Cullell y Arrollo Mendoza, 2004), (Buendia Eisman, L. et
al (2004).

La causa fundamental que condujo a la seleccion de este disefio, se debid a que
no se incluyd ninguna mujer que no desease incorporarse al programa,
respetando el principio de la voluntariedad expresa. La representacion grafica del

disefo es la siguiente (Estévez Cullell y Arrollo Mendoza, 2004):

Pretest Variable Independiente Postest
T1 X T2
<
D=T2-T1 T2=T1 Pruebas de significacion estadistica
>

Este estudio persigue comprobar, con la mayor precisién posible, la significacion
de las variaciones que se producen en la variable dependiente (estrés), luego de
transcurrido un tiempo de aplicacién de la variable independiente (Programa de
Bailoterapia) en un grupo de personas del sexo femenino que laboran en la

Escuela Militar Camilo Cienfuegos de la provincia de Cienfuegos.
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3.2.- Métodos, técnicas y procedimientos.
3.2.1.- Métodos de nivel tedrico.
3.2.1.1.- Analitico - Sintético.

En el contexto especifico del presente estudio, el analisis consisti6 en la
descomposicion de la atencion a la mujer desde los distintos aspectos que la
integran (social, demografico, econdmico, etc.), y su analisis por separado. La
sintesis por su parte, consistié en la busqueda de integracion que amerita dicha

atencion, entre especialistas de distintas areas del conocimiento.
3.2.1.2.- Induccion-Deduccion.

La induccidn se evidencia en la emision de conclusiones obtenidas partiendo de
los asuntos mas particulares relacionados con nuestro objeto de estudio, hasta
llegar a lo general. En tanto que la deduccién consisti6 en el procedimiento
inverso y considerando el contexto donde se aplica la experiencia en estudio, se
llegd a particularizar nuestro programa, o sea, se fue desde lo mas general hasta

lo mas particular.
3.2.1.3.- Historico légico.

Nos permitid la busqueda de los fundamentos que antecedieron al problema
cientifico tratado, los resultados histéricos obtenidos, su desarrollo, significacion y

su incidencia en los resultados actuales.
3.2.2.- Métodos de nivel empirico.
3.2.2.1.- Encuesta.

En nuestro caso utilizamos dos cuestionarios, los que sustentaron la utilizacion del
método de encuesta, a partir de la utilizacién de preguntas tanto abiertas como

cerradas (Anexos 1y 2).
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3.2.2.2.- Escala de Vulnerabilidad al estrés.

La Escala de Vulnerabilidad al estrés, en lo adelante EVST, es uno de los
instrumentos utilizados para la evaluacion de la vulnerabilidad al estrés, en

jévenes, adultos y adultos mayores, que cuenta con mayor aceptacion.

La EVST que presentamos a continuacion es una variante del modelo de auto-
analisis de Le. H. Miler y Smith que fue adaptado y validado para su aplicacion por
las licenciadas en psicologia Alina Figueroa Castillo y Anaibis Martinez Galvan en
una investigacion tutorada por el Dr. Dionicio Saldivar titulada “Psicoterapia en

fumadores: estilo de afrontamiento y estrés”.

Esta adaptacion consta de 16 temas que el sujeto debera valorar y evaluar la
frecuencia con las que ocurren estas afirmaciones. Se presenta una escala tipo
Licker donde aparecen 5 frecuencias (1- Siempre... 5- Nunca). Se le daran las
orientaciones a los sujetos, asegurandose que el mismo haya comprendido las
instrucciones dadas. En caso de dudas se debera aclarar y ayudar a completar el

cuestionario si es preciso.
Calificacion: se realiza teniendo en cuenta:

Aspectos cualitativos: Se valora el estilo de vida del paciente que se refleja en las
respuestas del cuestionario: sedentarismo, ejercicio fisico, obesidad, habitos

toxicos; café, tabaco, alcohol, etc.

Se valorara también como el sujeto combina sus actividades con el periodo de
suenos, distracciones y como se desarrollan sus relacionan interpersonales, asi

como el apoyo social (de otras personas) con el que el sujeto cree contar.

Aspectos cuantitativos: Se tendra en cuenta la puntuacién obtenida por el sujeto,
es evidente que a mayor puntuacidn mayor sera la vulnerabilidad al estrés. La
puntuacién que indicaria el nivel menor de vulnerabilidad (Ideal), seria 20 y la
puntuacién que indicaria un nivel maximo de vulnerabilidad seria 100

(Tedricamente).
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Para hallar los datos cuantitativos sume la totalidad de las cifras de cada pregunta.
Posteriormente ubiquelo en el nivel correspondiente segun la puntuacion
alcanzada. Las escalas establecidas son:

» No vulnerable al estrés: Si acumula menos de 30 puntos.

» Vulnerabilidad al estrés: Si acumula entre 30 y 49 puntos.

» Seriamente vulnerable | estrés: Si acumula entre 50 y 75 puntos.

» Extremadamente vulnerable al estrés: Si las cifras superan los 75 puntos.

(Anexo # 2).

Respecto a la interpretacion de la escala, cada item se valora de 1 a 5, siendo el
caso de la respuesta que coincide con el estado depresivo el que recibe un punto
y asi, a mayor puntuacién, mayor estado depresivo. Nos auxiliamos de una
especialista (psicometrista) para llevar a cabo la aplicacion de test y su posterior

interpretacion.
3.3.- Poblacion y muestra
3.3.1.- Criterios de seleccion.

En el caso de la presente investigacion, se opté por un tipo de muestreo que se
identifica con la “seleccion basada en criterios”, (Goetz y LeCompte 1998, Argimon
1999, La Torre 2003) que exige al investigador determinar por adelantado un

conjunto de atributos que deben poseer las unidades de estudio.
Los criterios utilizados a la hora de seleccionar la muestra fueron los siguientes:

1. Vivir en los edificios de las FAR del reparto Hermana Giralt Il del municipio de
Cienfuegos. (Direccion particular)

2. Que tenga mas de 30 y menos de 60 afios. (Carné de identidad)

3. Certificado de aptitud expedido por el médico del consultorio # 9 del area de
salud # 2, para la realizacion de la bailoterapia. (Fase diagndstico)

4. Consentimiento informado aceptando participar en el programa

(cuestionarios).
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3.3.2.- Tamaino de la muestra.

Una vez determinado el tamafio de la poblacién (N=39), se optd por un muestreo
probabilistico de 35 adultas que viven en los edificios de las FAR del reparto

Hermana Giralt de la provincia de Cienfuegos.

A continuacion se detallan los procedimientos utilizados para garantizar la
representatividad estadistica a la hora de la eleccidn de las muestras utilizadas en
dichas poblaciones. En todos los casos la férmula utilizada para determinar la

representatividad de la muestra fue la siguiente:

7 2 Donde:

% ek n = tamafio de la muestra.
— =1 *p*-p) o 3

d N = tamano de la poblacion.

Zqo = Percentil de la distribucion normal. Esta
relacionado con el valor correspondiente a la
distribucién de Gauss. Para a = 0.05 Z = 1.96.

2
“
2
1+U/N d *P*A-P-UN p = 0,5 Valor que da el mayor tamafio de la
muestra.

d = 0,05 Error absoluto.

3.4.- Procesamiento de la informacion.

Una vez determinada la muestra se procedié a la aplicacion de los instrumentos
validados en investigaciones anteriores. En el caso del cuestionario aplicado para
la descripcién de la muestra (anexo 1) fue extraido del estudio realizado por
Jiménez (2011) y en el caso de la Escala de Vulnerabilidad al Estrés (anexo 2) se

extrajo del estudio realizado por Figueroa y Martinez (2006).

Toda la informacion recopilada fue procesada mediante la Hoja de Calculo de
Microsoft Excel en la version del 2003 y entre las operaciones fundamentales
realizadas se encuentran descripcion estadistica de la variable incluida en el

estudio y comparaciones entre el pretest y postest.
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3.5.- Descripcion de la muestra.

A partir de la aplicacion del cuestionario validado en el estudio (Anexo 1), se

distinguieron las siguientes caracteristicas.
3.5.1.- Grupos etarios.

La estratificacion de la muestra por grupos etarios nos permitio definir el numero
de adultas femeninas que era necesario encuestar en cada grupo en aras de
garantizar la representatividad. Asi, quedaron estratificados como se expone en la
tabla 3, donde se aprecia que a medida que crece la edad aumenta el numero de
adultas femeninas, lo que se comporta de manera similar en ambos grupos de

sujetos.

Tabla #3.- Estratificacion por grupo etario.

Grupos etarios | Cantidad %
30a34 10 28,6
35a 39 14 40
40 a 44 7 20
45 a 50 4 11,4

Total 35 100

Podemos observar en la tabla anterior que las adultas femeninas objeto de estudio
oscilan entre los 30 y 50 afios lo que hace que la poblacion sea bastante
homogénea. Las mayores agrupaciones encontradas se enmarcan entre las
edades entre los 35 a los 39 anos con un total de 14 féminas lo que representa el
40% del total. Otro que se destaca es el rango entre los 30 y los 34 con un total de

10 féminas lo que representa el 28% del total.
3.5.2.- Nivel de escolaridad.

El nivel educativo de escolaridad manifestado por los integrantes de ambos grupos

de sujetos, se expresa en la tabla 4.
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Tabla #4.- Estratificacion por nivel de escolaridad.

Nivel Educativo Cant %
Secundario 2 5,7
Bachillerato 22 62,9
Universitario 11 31,4

Total 35 100

Si se analizan detenidamente los datos que se muestran en la tabla anterior, se
aprecia que los mayores niveles de escolaridad se encuentran en la categoria de
bachillerato con un total de 22 adultas lo que representa un 62,9%. También se
agrupan 11 féminas graduadas de universitario para un 31,4% y 2 de nivel

secundario para un 5,7%.
3.5.3.- Sistematicidad de practicas de actividades fisicas.

Cuando se indagd acerca de la sistematicidad con que los sujetos practicaban

actividades fisicas, las distribuciones que se obtuvieron fueron (Tabla 5).

Tabla #5.- Sistematicidad de practicas.

Sistematicidad Cantidad %
Activa a lo largo de toda mi vida. 8 22,9
En una época estuve activa, pero ya no. 16 45,7
Antes no practicaba nada, en estos momentos si lo hago. 5 14,3
Nunca he practicado actividad fisica. 6 17,1

Los mayores porcientos, en cuanto a la sistematicidad de préacticas, se
correspondieron con las adultas que manifestaron en una época estuve activa
pero ya no, con un total de 16 lo que representa el 45,7% del total. Esto reafirma la
poca planificacidén de actividades de tipo recreativas-fisicas ofertadas a la muestra
objeto de estudio.

3.5.4.- Acuerdo con algunas afirmaciones.

Cuando se indago acerca de las ideas que poseian los investigados acerca de la

actividad fisica, fueron obtenidas las siguientes respuestas (Tabla 6).
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Tabla #6.- Acuerdo con afirmaciones.

Acuerdo con afirmaciones Cant. %
Tengo adecuado conocimiento acerca de los beneficios que
) ) . e - . 15 42,9
reporta a mi organismo la practica de actividades fisicas.
Me agoto con facilidad en la realizacion de mis actividades 21 60
diarias.
A mi edad ya no quedan deseos de realizar actividades 8 229

fisicas.
Las actividades que se promueven en mi comunidad, >

responden a mis necesidades y preferencias personales. 5.7
Puedo realizar cualquier tipo de actividad sin sentir
L 14 40
desfallecimiento.
Siento la necesidad de conocer mas acerca de los beneficios
. . . L . 12 34,3
que reporta a mi organismo la practica de actividades fisicas.
Me gustaria una mayor relacion entre mis gustos y las
L - . 32 91,4
actividades fisicas que practico.
Me siento muy motivada por la realizacién de las actividades 3 86

fisicas que se promueven en mi comunidad.

En sentido general se aprecié que las adultas que residen en los edificios de las
FAR estiman la no correspondencia entre sus necesidades y las actividades que
se promueven en la comunidad, al igual que el deseo de realizar actividades

fisicas que respondan a sus gustos, manifestado en este casos 32 para un 91,4%.
3.5.5.- Ideas que le sugiere la practica de bailoterapia.

Cuando se indag6 acerca de las ideas que poseian los investigados acerca de la

actividad fisica (bailoterapia), fueron obtenidas las siguientes respuestas (Tabla 7).

Tabla #7.- Ideas de practicas.

Ideas sobre bailoterapia Cant. %
Mejoraria la resistencia. 25 92,6
Bajaria de peso. 20 74,1
Liberarée estrés. 27 100
Estaré mas integrada socialmente. 23 85,2
Mejoraré mi figura fisica. 20 74,1
Es una pérdida de tiempo. 0 0
Tonificaré mis musculos. 21 77,8
Ocuparé de manera sana mi tiempo libre. 27 100
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En este caso las ideas que predominan para las adultas en cuanto a la practica de
bailoterapia se identifican en un grado mas significativo "Liberaré estrés" y
"Ocuparé de manera sana mi tiempo libre" con el 100%, al igual que todas

coinciden en que no sera una pérdida de tiempo.

Toda la informacién recopilada fue procesada mediante la Hoja de Calculo de
Microsoft Excel y entre las operaciones fundamentales realizadas se encuentran la
descripcion estadistica de la variable incluida en el estudio. Estas fueron la Escala
de Vulnerabilidad al estrés de Le. H. Miler y Smith, y un cuestionario para
determinar las preferencias en actividades fisicas realizadas por dichas féminas,

validados en investigaciones anteriores.
3.5.6.- Preferencias personales de practica.

La ultima interrogante del cuestionario diagnostico, estuvo encaminada a
determinar las actividades que preferian practicar las féminas, quedando

distribuidas las mismas como se aprecia a continuacion (Tabla 8).

Tabla #8.- Preferencias de practicas.

Preferencias Cant.
112345

Discoteca. 33| 2
Salsa. 28 | 6 1
Merengue. 27| 8
Conga. 9116 |1 |5 | 4
Samba. 10,527 |11
Cumbia. 9 |11 6 |9
Reggaeton. 7|8 4 |16
Ejercicios de fuerza moderada. {25 | 4 | 6
Ejercicios de relajacion. 31| 4
Ejercicios de flexibilidad. 15/ 6 | 2|8 | 4
Abdomen. 32| 3
Piernas. 26| 6 |2 |1
Gluteos. 25| 8 2
Hombros. 12110 7 | 4 | 2
Brazos. 714 |5 (12| 7
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Las adultas implicadas en el estudio manifestaron preferir en mayor grado los
ritmos como Discoteca y el Merengue con el 100%; y le sigue con 34 la salsa lo
que representa el 97,1% del total. En un segundo grupo de ejercicios el que mayor
aceptacion tiene son los de relajacion con el 100% y 29 aquellos que ayuden a la
amplitud de movimientos lo que representa un 82,9%. En el tercer grupo los
planos musculares de su preferencia fueron Abdomen con el 100% y Gluteos con
33 para un 94,3% del total.

3.6.- Programa de bailoterapia.

El disefio del programa bailoterapia se realiz6 tras proceder a la revisién de
diversos estudios encaminados a la estructuracion de protocolos para la
prescripcion de ejercicio (American College of Sports Medicine, 1998, 1991;
Ortega y Pujol, 1997; Heyward, 1996; Rodriguez, 1995; Tico, 1995; Jiménez,
2011), donde se establecen pautas generales que delimitan los criterios y tipos de
actividades a incluir en programas de actividades fisicas, entre las que se

consideraron las siguientes:

» Duraciéon minima del programa entre 16 y 20 semanas.

» Frecuencia minima de 3 sesiones semanales.

» Duraciéon de cada sesion no inferior a los 45 minutos ni superior a los 90
minutos.

» Adecuada alternancia entre los dias de trabajo y los de descanso.

» Adecuada sucesion de los tipos de actividades y su localizacién muscular.

» Actividades adaptadas a las circunstancias de cada sujeto.

En correspondencia con estos criterios, el programa se estructur6 para ser
aplicado durante 18 semanas de trabajo, con cuatro sesiones cada una. Se dividio
en 2 etapas de 9 semanas cada una. Se decidid¢ auxiliarse de 2 monitoras,
quienes actuaron de forma simultéanea, sobre todo con el proposito de garantizar
una atencién lo mas individualizada posible, minimizar los riesgos de ejecuciones
indebidas y establecer un 6ptimo control durante todo el tiempo de aplicacion del

programa.
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3.6.1.- Objetivo General del Programa.

Incentivar a las adultas femeninas que residen en los edificios de las FAR del
reparto Hermana Giralt Il de la provincia de Cienfuegos, a incorporarse en la
practica de Bailoterapia, buscando mejorar el nivel de vulnerabilidad al estrés de

las mismas.
3.6.2.- Primera Etapa.

Como se expreso con anterioridad su duracion fue de 9 semanas, e incluye una
primera fase de 2 semanas en las que se realizé la toma inicial de datos, que
favorecié comprobar el estado de que partia cada sujeto, en funcion de la variable

que interesaba medir (tabla 9).

Tabla #9.- Primera etapa del programa.

PERIODIZACION
Programa de bailoterapia. Octubre 2014 — Marzo 2015
Etapa 1.- De Octubre a Diciembre de 2014

Fase 1 Fase 2 Fase 3
2 semanas 2 semanas 5 semanas
27/10 - 6/11 10-20/11 24/11 - 25/12

Toma inicial de

datos

Familiarizacion

Reforzar motivacion.

Incremento de capacidades.

Diagnéstico de la
variable
de

(Vulnerabilidad al

estrés).

objeto

estudio.

Charlas educativas.
Tipos de actividades a
ejecutar.

Primeras sesiones de
trabajo en grupo.
Ensefianza de los

pasos basicos.

Desarrollo progresivo de la
resistencia aerobia.

Aumento gradual de las
exigencias.

Diferenciacion.

Auto conocimiento.

Control sistematico del progreso.

Las 2 primeras semanas se dedicaron exclusivamente a la aplicacion de los

instrumentos elegidos para la evaluacion integral de cada sujeto. Fue medido el
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nivel de vulnerabilidad al estrés existente y acuerdos respecto a las actividades

incluidas en el programa.

La segunda fase, de familiarizacién, se encamind a explicar a cada participante
las particularidades del programa, para lo que fueron utilizadas charlas educativas
que los nutriesen de elementos de juicio relacionados con las potencialidades de
la actividad fisica y su influencia en la mejoria de los niveles de salud. Se les
instruyé ademas acerca de los principales aspectos a desarrollar a lo largo del

programa, la distribucion del tiempo por cada fase, etc.

Fueron ejecutadas ademas las primeras sesiones de practica, considerando el
nivel de disposicion motriz que poseian prevaleciendo el trabajo en grupo y
actividades de poca intensidad garantizando en ellas la motivacion sobre la base
de los diferentes bailes de su preferencia y ensefianza de los pasos basicos de los
mismos para garantizar el mejor desenvolvimiento de estos en la fase posterior.
En este caso se planificaba un tiempo de charla y otro de sesién practica hasta
llegar al tiempo aproximado establecido en el programa, aumentando el tiempo de

practica progresivamente llegando a ser este su totalidad.

Durante la fase tercera se persiguio el propésito de incrementar los niveles de
motivacién por la practica y la observancia del desarrollo de las capacidades. Fue
aumentandose gradualmente el grado de exigencias en cuanto a la intensidad de
las actividades a realizar, asi como la necesaria diferenciacion que iba imponiendo

el propio proceso de adaptacion.

Se favorecio en lo posible la autonomia de los participantes, que cada vez fueron

realizando un papel mas activo, llevando el control del ritmo.
3.6.3.- Segunda Etapa.

La segunda etapa del programa se extendio desde el 5 de enero hasta el 19 de
febrero, o sea 9 semanas, e incluyé una primera fase de 7 semanas de practica
periodica y 2 de evaluacion de la evolucion en la variable incluida en el estudio
(tabla 10)
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Tabla #11.- Segunda etapa del programa.

PERIODIZACION
Programa de bailoterapia. Octubre 2014 — Marzo 2015
Etapa 2.- De Enero a Marzo de 2015.
Fase 4 Fase 5
7 semanas 2 semanas
5/1 -19/2 23/2 - 5/3
Practica periédica Evaluacién de la Evolucion.

Creatividad. Medicion de todas las variables.
Sistematicidad. Comparaciones entre los niveles
Trabajo en grupo. iniciales y finales.

En la fase 4 (practica periodica) se pretendio establecer como habito, dentro de un
estilo de vida saludable, la realizacion de bailoterapia de forma periddica, la
consecucion de la plena autonomia del grupo y conseguir una mejora en los

estados de animo adversos a través del ejercicio fisico.

Para ello, se realizaron en esta fase situaciones mas creativas, donde ellos podian
decidir. Hay que destacar que el dominio que mostraron en esta etapa permitid
potenciar los aspectos creativos y légicamente se increment6é el trabajo con
respecto a las fases anteriores, disminuyendo los tiempos pasivos y de

recuperacion.

La quinta y ultima fase del programa (Evaluacion de la evolucion), correspondio a
la toma final de datos, con una duraciéon de 2 semanas en las que se realizé una
evaluacién final de la variable objeto de estudio y que previamente habia sido
observada en la evaluacion inicial. Se emple6 el mismo instrumento de medicion,
ya utilizado en la evaluacion inicial, e igualmente los evaluadores fueron los

mismos en ambos momentos.
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3.6.3.- Las sesiones practicas.

A continuacién se detallan las principales consideraciones tenidas en cuenta a la

hora de estructurar las sesiones de practica de bailoterapia. Las mismas tendran

una duracién de 1 hora aproximadamente, en funcién de la fase en que se

encontrara el programa. Las actividades programadas tendran un caracter flexible,

en correspondencia con las caracteristicas individuales de los sujetos y el grado

de creacién que manifiesten, lo que favorecera la motivacion de las adultas por la

practica, al ver reflejadas sus necesidades y preferencias en cada sesion.

Tabla #11.- Caracteristicas de Sesiones de practica.

Duracién: 1 hora aproximadamente.

Frecuencia: 4 sesiones semanales (De Lunes a Jueves)

Intensidad: (En correspondencia con la fase) Moderada — Media — Alta.

Partes de la Sesién y Contenidos

1- Calentamiento
(10-15 minutos)

2- Actividades
dinamicas y
cardiovasculares
(25-35 minutos)

3- Trabajo
localizado
(10-15 minutos)

4- Recuperacion
(5-10 minutos)

Activacion.
Movilidad
Articular.

Ejs. para elevar el
pulso.

Estiramiento.

Bailes a utilizar.
Disco.
Merengue.
Salsa.

Conga.

Samba.

Ejercicios para el
fortalecimiento de:
Abdomen.
Gluteos.

Piernas.

Brazos.

Ejercicios de:
Flexibilidad.
Recuperacion.
Respiracion.
Motivacion

Préoxima Sesion.

3.7.- Andlisis estadisticos.

3.7.1.- Estadistica descriptiva.

En el estudio se realizé una descripcion estadistica de las variables e indicadores

objetos de investigacion, considerando la media, la desviacion estandar, la moda y

los valores maximos y minimos experimentados en el pretes y en el postest.
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3.7.2.- Andlisis de distribuciones.

Una vez culminada la descripcién estadistica de las variables, se procedié a
realizar un analisis de las distribuciones de sus categorias, utilizando para ello

graficas donde se reflejan las frecuencias absolutas y relativas en cada caso.
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IV.- Presentacion y andlisis de resultados.

En principio seria bueno destacar la adecuada participacion que tuvieron las
féminas en las sesiones de trabajo del programa, ya que de las 56 sesiones
totales que formaron parte del mismo, (excluidas las sesiones dedicadas a la toma
inicial de datos y las de evaluacion de la evolucion), las mujeres solo faltaron por
diversos motivos una media de 3,2 sesiones, lo que representa el 7,58% de las
sesiones totales, es decir, asistieron como media el 92,4%, la mayoria de las faltas
fueron motivadas bien por cuestiones laborales o familiares enfermos, no teniendo

con quien dejar a los mismos.
4.1.- Descripcion estadistica de la vulnerabilidad al estrés en el pretest.

Al procesar la informacién derivada de la escala de vulnerabilidad al estrés
(Anexo 2) antes de aplicado el programa, fueron obtenidos los siguientes

resultados:

Tabla # 12.- Estadistica descriptiva para la
escala de vulnerabilidad al estrés (pretest).

Media 54,4
DESVEST 11,9
Moda 50
Vmax 77
Vmin 31

Como se puede apreciar en la tabla que antecede este analisis, los valores de
Vulnerabilidad al estrés obtenidos en las féminas oscilan entre 31 y 77. Se obtuvo
una media de 54,4 con una moda de 50, valores que denota, aunque en su valor
mas bajo, estar severamente vulnerables al estrés correspondiendo este entre 50

y 75. Todo esto con una desviacion estandar de 11,9.
4.2.- Analisis de frecuencia de la vulnerabilidad al estrés (pretest).

Como se aprecia a continuacion (graficos 1), se expresa la distribucion de los
niveles de vulnerabilidad al estrés alcanzado por la muestra objeto de estudio en

el pretest.
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Grafico 1.- Evaluacion de la vulnerabilidad al estrés (pretest).
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En el comportamiento antes expuesto en la distribucidn por categorias de
vulnerabilidad al estrés podemos observar que no se encuentran adultas en la
categoria no vulnerable al estrés. La mayor acumulacion de casos fue la
correspondiente al nivel de severamente vulnerable al estrés con 21 lo que
representa un 60% del total. También podemos observar 3 adultas se encuentran
en la maxima categoria para un 8,6%, 11 de se encuentran vulnerable al estrés

para un 31,4% del total.
4.3.- Descripcion estadistica de la vulnerabilidad al estrés en el postest.

Una vez culminado el periodo de aplicacién del programa, se midié huevamente la
Vulnerabilidad al Estrés en funcion de analizar la evolucion de las implicadas en el
estudio.

Tabla # 13.- Estadistica descriptiva para la
escala de vulnerabilidad al estrés (postest).

Media 39
DESVEST 8,4
Moda 38
Vmax 54
Vmin 26
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Como se refleja en la tabla anterior los valores de vulnerabilidad al estrés
obtenidos en las féminas en el postest oscilan entre 26 y 54. El promedio
alcanzado fue de 39 con una moda de 38, lo que coincide con la categoria de

vulnerables al estrés. También se alcanz6 una desviacion estandar de 8,4.
4.4.- Analisis de frecuencia de la vulnerabilidad al estrés (postest).

Apréciese a continuacion (gréficos 2), la distribucion de los niveles de

vulnerabilidad al estrés alcanzado por la muestra objeto de estudio en el postest.

Gréfico 2.- Evaluacion de la vulnerabilidad al estrés (postest).

629 %

0
T 1
No Vulnerableal Vulnerable al estrés Severamente Extremadamente
estrés <30 30-49 Vulnerahle al estrés Vulnerable al estrés
50-75 >75

Como se expone en el grafico anterior no se encuentran adultas en las categorias
de extremadamente vulnerable y solo 5 en severamente vulnerabilidad. Se logro
agrupar en no vulnerable al estrés a 8 lo que representa el 22,9% del total. La
mayor acumulacién de casos fue la correspondiente al nivel que indica vulnerable

al estrés con 22 adultas lo que representa el 62,9% del total.

4.5.- Descripcion estadistica de la comparacion de la vulnerabilidad al estrés
entre el pretest y postest.

Una vez obtenidos los resultados de ambos momentos se llevd a cabo las
comparaciones en los diferentes niveles de vulnerabilidad al estrés alcanzados por
la muestra objeto de estudio.

45



IV.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

&

Cultura Fisica

Tabla # 12.- Estadistica descriptiva para la
escala de vulnerabilidad al estrés (pre-postest).

Pretest Postest
54,4 Media 39
11,9 DESVEST 8,4

50 Moda 38
77 Vmax 54
31 Vmin 26

Si se comparan los resultados derivados de las descripciones realizadas entre el

pre y el postest, se aprecia una disminucion de la media de vulnerabilidad al estrés

de un 54,4 en el pretest a un 39 en el postest. De igual manera se comporté la

desviacion estandar disminuyendo desde 11,9 hasta 8,4. También se observa que

las puntuaciones maximas y minimas alcanzadas en el pretest oscilaron entre 77 y

31, mientras que en el postest oscilaron entre 54 y 26 puntos.

4.6.- Analisis de frecuencia de la comparacion de la vulnerabilidad al estrés

entre el pretest y postest.

En el gréafico 3, quedan explicitas las distribuciones alcanzadas por los sujetos en

cuanto a los niveles vulnerabilidad al estrés.

Gréfico 3.- Evaluacién de la vulnerabilidad al estrés (pretest-postest).
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Se evidencia en el grafico mostrado anteriormente que existe una mejoria en la
muestra objeto de estudio al ser comparado el estado de vulnerabilidad al estrés
que presentaban en el pretest con el resultado alcanzado en el postest una vez

culminada la aplicacién del programa de Bailoterapia.

Podemos observar que de las 3 adultas que se encontraban extremadamente
vulnerables al estrés en el pretest no se encuentra ninguna en el postest, asi
mismo disminuyeron de 21 que se encontraban severamente vulnerables al
estrés, lo que representa el 60%, a solo 5 que representa el 14,3%. También se
lograron agrupar 8 féminas en no vulnerables al estrés lo que representa el 22,9%,

una vez transcurrido el transito por el programa aplicado.
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V.- CONCLUSIONES
5.1.- Conclusiones.

Una vez culminado el estudio y en virtud de los resultados que se derivaron de

cada fase que lo compuso, se arribo a las siguientes conclusiones.

1.- Se acepta la hipotesis planteada en la investigacién ya que con la aplicacion

del programa de Bailoterapia mejoro el nivel de Vulnerabilidad al estrés.

2.- Fue diagnosticado el tratamiento que se le otorga a las adultas femeninas
motivo de estudio, constatandose los bajos niveles de satisfaccion con las

actividades fisicas que practicaban, asi como las preferencias personales.

3.- Se determind el nivel de vulnerabilidad al estrés antes de la aplicacion del
programa de Bailoterapia constatando que 11 sujetos se encontraban vulnerable
al estrés, 21 seriamente vulnerables al estrés y 3 extremadamente vulnerable al

estrés lo que representa el 100% de la muestra.

4.- Se aplicé un programa de bailoterapia, en funcion de las particularidades del
grupo investigado durante un periodo de 18 semanas, con adecuados niveles de
participacion y asistencia por parte de las adultas femeninas implicadas en el

estudio.

5.- Se evalué la incidencia del programa de bailoterapia en el nivel de
vulnerabilidad al estrés lo que evidencié una mejoria de las adultas femeninas del
reparto Hermana Giralt Il al llevar del pretest al postest de 3 a 0 extremadamente
vulnerable, de 21 a 5 severamente vulnerable y se logroé obtener 8 no vulnerables
al estrés.
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5.2.- Recomendaciones.

» Generalizar la aplicacion del programa de bailoterapia a otras comunidades,
en funcion de minimizar los efectos perjudiciales del estrés en otros grupos

etarios en sus dos sexos.

» Ampliar el alcance del estudio, buscando otras variables que se vean
asociadas a la inactividad e intentando reducir su incidencia en la salud de

ciudadanos en general en sus dos sexos.
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ANEXOS.
Anexo 1.- Encuesta aplicada a la poblaciéon adulta femenina.

Un saludo. Estamos realizando un trabajo, encaminado a conocer el nivel de
practica en las actividades fisico — recreativas por parte de las personas adultas
femeninas en nuestra comunidad. En ese sentido, nos resultaria muy provechoso
conocer su opinion acerca de varios aspectos. El presente instrumento garantiza
el anonimato, por lo que le pedimos sea totalmente sincero, no hay respuestas
correctas ni incorrectas, simplemente diferentes. Le anticipamos nuestro
agradecimiento por su participacion y no dude en consultar a quién le entregue el
cuestionario en caso de alguna duda.

1.- Inicialmente necesitamos algunos datos personales: Edad
Nivel Escolaridad.Primario Secundario Bachillerato Universitario

2.- En cuanto a la practica de actividades fisicas que usted ha experimentado a lo
largo de su vida. ¢En cual de los siguientes grupos se encuentra? Marque so6lo
una opcion.

2.1) Me he mantenido activo a lo largo de toda mi vida___.

2.2) Hubo una época en que estuve activo, peroyano .

2.3) Antes no practicaba nada, en estos momentos silo hago .

2.4) Nunca he practicado ningun tipo de actividad fisica .

3.- Manifieste su acuerdo o desacuerdo con los siguientes planteamientos,
considerando que cada valor de la escala que se aplica se corresponde con los
siguientes criterios:
5= Muy de acuerdo 4= De acuerdo 3= Indeciso
2= En desacuerdo 1= Muy en desacuerdo

5413 |2]1

Tengo adecuado conocimiento acerca de los beneficios que
reporta a mi organismo la practica de actividades fisicas.

Me agoto con facilidad en la realizacion de mis actividades
diarias.

A mi edad ya no quedan deseos de realizar actividades
fisicas.

Las actividades que se promueven en mi comunidad,
responden a mis necesidades y preferencias personales.
Puedo realizar cualquier tipo de actividad sin sentir
desfallecimiento.

Siento la necesidad de conocer mas acerca de los
beneficios que reporta a mi organismo la practica de
actividades fisicas.

Me gustaria una mayor relacion entre mis gustos y las
actividades fisicas que practico.

Me siento muy motivada por la realizacion de las actividades
fisicas que se promueven en mi comunidad.
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4.- Si se le comunicara que debe integrarse a un grupo, con el objetivo de
practicar actividades fisicas (Bailoterapia). ¢ Cuales de las ideas que exponemos a
continuacién asaltaria de inmediato su mente?, Marque con una equis (x).

Mejoraria la resistencia. Si| |No| |
Bajaria de peso. Si| |No| |
Liberaré estrés. Si| |No| |
Estaré mas integrado socialmente. Si| |[No| |
Mejoraré mi figura fisica. Si| |No| |
Es una pérdida de tiempo. Si| |No| |
Tonificaré mis musculos. Si| |No| |
Ocuparé de manera sana mi tiempo libre. Si| |No| |

5.- Con la finalidad de confeccionar un programa comunitario sustentado en la
bailoterapia exprese sus preferencias, para definir cuales de las siguientes
opciones son de su mayor agrado. Si la suya no se encuentra incluida agréguela
en los espacios en blanco. (Cada valor de la escala que se aplica se
corresponde con los siguientes criterios).

1.- Me agradan mucho. 2.- Me agradan. 3.- Estoy indeciso.
4.- Me desagradan. 5.- Me desagradan mucho.
[1]2]3[4]5

Ritmos bailables.

Discoteca.
Salsa.
Merengue.
Tambor.
Samba.
Cumbia.
Reggaeton.

Tipos de egjercicios.
Ejercicios de fuerza moderada.
Ejercicios de fuerza rapida.
Ejercicios para mejorar la amplitud de mis movimientos.

Planos musculares.

Abdomen.
Piernas.
Gluteos.
Hombros.
Brazos.
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Anexo 2.- Cuestionario de vulnerabilidad al estrés.

Nombres y Apellidos:

Instrucciones:

En este modelo encontrara usted 20 temas en relacion con habitos y dificultades
por los que suelen pasar la mayoria de las personas en uno u otro momento. Si
usted responde con franqueza y sinceridad nos ayudara a comprenderlo mejor.
Clasifique cada inciso con puntuaciones entre 1 y 5 segun la frecuencia con que
usted realice cada una de las siguientes afirmaciones, o el grado que se relacione
con su situacion de acuerdo con la escala siguiente:

1. Siempre.
2. Casi siempre.
3. Frecuentemente.
4. Casi nunca.
5. Nunca.

Preguntas:

e _ Hago por lo menos una comida caliente y balanceada al dia.

e  Porlomenos 4 noches a la semana duermo de siete (7) a ocho (8) horas.

e Doy y recibo afecto regularmente.

e  En 50 millas a la redonda poseo por lo menos un familiar en el que puedo
confiar.

e  Porlomenos dos (2) veces a la semana hago ejercicios hasta sudar.

e _ Fumo menos de media cajetilla de cigarros al dia.

e  Tomo menos de 5 tragos de bebidas alcohdlicas al dia.

e  Tengo el peso apropiado para mi estatura.

e  Misingresos satisfacen mis gastos fundamentales.

e _ Mis creencias religiosas me hacen fuerte.

e _ Asistoregularmente a actividades sociales y recreativas.

e _ Tengo muchos amigos y conocidos.

e  Tengo uno (1) o mas amigos a quienes puedo confiarle mis problemas.

e _ Tengo buena salud, es decir, mi vista, oido, dentadura, etc., estan en
buenas condiciones.

e  Soy capaz de hablar abiertamente sobre mis sentimientos cuando me
siento irritado o preocupado.

e  Converso regularmente sobre problemas domésticos, es decir sobre temas

del hogar, dinero, problemas de la vida cotidiana con las personas que viven
conmigo.

____Porlo menos una (1) vez a la semana hago algo para divertirme.

____Soy capaz de organizar racionalmente mi trabajo.

____Tomo menos de tres tazas de café o té, o refresco de cola al dia.



