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RESUMEN

La sociedad actual vive situaciones de tension que conllevan a un estrés
cronico llamado Burnout y a esto se suma el sedentarismo, han provocado
un notable deterioro en la calidad de vida fisica, social y laboral. La actividad
fisica genera un estado de bienestar por el simple hecho de trabajo corporal
y grupal con un fin de diversion y esparcimiento ademas de combinar varios
elementos como el aerobic, la danza, convirtiétndose en una actividad
completa y llena de beneficios terapéuticos y preventivos alejandonos del
sedentarismo. A través de éste proyecto de investigacion realizado en un
grupo de mujeres amas de casa de la Parroquia de San Pedro de Taboada,
se pudo comprobar que a travées de la Actividad Fisica se puede
contrarrestar el sindrome de Burnout considerado como un método positivo
para brindar un desarrollo integral, mejorando su calidad de vida. El grupo de
mujeres amas de casa que formaron parte del estudio y fueron constantes
en este proyecto en busca de resultados positivos, lograron disminuir los
niveles de Burnout entre la aplicacion del pre y post test que fue empleado
al inicio y al final del programa de Actividad Fisica, el cual se ejecut6é durante
18 sesiones de bailoterapia, ademas mejoraron su ritmo de actividad diaria
en el hogar. El proyecto realizado tuvo una gran acogida porque lograron
beneficios especificos que fueron disminuir los niveles de Burnout en el ama
de casa.

Palabras claves: Burnout, Actividad fisica, Amas de Casa, Terapéutico,

Estrés Laboral.
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ABSTRACT

Today’s society lives situations of tension leading to chronic stress named
Burnout and adding the sedentary activity, have led to a marked deterioration
in the physical, social and working life’s quality. Physical activity generates a
wellbeing state for the simple fact of a corporal and group work, with a goal of
fun and entertainment, while combining several elements like aerobics,
dance, becoming a complete activity and plenty of therapeutic and preventive
benefits , keeping apart from a sedentary life. Through this research project,
performed with a group of housewives in the Parrish of San Pedro de
Taboada, it was found that trough the Physical Activity the Burnout syndrome
can be avoided, considered as a positive method to provide an integral
development, improving their life’s quality. The housewives group that took
part of this study were constant in this Project in search of positive results,
being able to reduce the Burnout levels with the application of pre and post
test, which was used at the beginning and at the end of the physical activity
program with 18 dance therapy sessions, that also improved their daily
activities at home. The Project performed had a good acceptance, as they
obtained specific benefits, which were to reduce the housewives’ Burnout
levels.

Key words: Burnout, Physical Activity, Housewives, Therapeutic, Work

Stress.
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LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y SU INCIDENCIA EN
EL ESTADO DE BURNOUT DE LAS AMAS DE CASA DE LA

PARROQUIA DE SAN PEDRO DE TABOADA

El sindrome de Burnout es un proceso tridimensional compuesto por tres
sintomas: cansancio emocional, despersonalizacion y sentimientos de baja

realizacion personal en el trabajo.

El primer sintoma se caracteriza por una disminuciébn de recursos
emocionales y el sentimiento de no tener nada que ofrecer a los demés. El
segundo se traduce en la aparicién de actitudes cada vez mas negativas. Y
el tercero se refiere a la sensacion de haber dejado de ser afectivo y en el

cumplimiento de responsabilidades laborales.

El ‘Burnout’ o sindrome de estar quemado afecta a las amas de casa que
trabajan en el hogar y a las mujeres que, ademas, tienen un empleo
remunerado. Mientras que las primeras reciben mayores sobrecargas
familiares y problemas de salud. Dado que el trabajo de ama de casa implica
tareas de cuidado y atencién a la familia, que en la literatura se ha
relacionado este trabajo con el aumento de psicopatologia y problemas de

salud en la mujer.

La actividad fisica ha tomado un papel fundamental en este tipo de

sintomas ya que mediante el movimiento del cuerpo brinda nuevas formas
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de diversion, esparcimiento y por ende una nueva calidad de vida

contribuyendo de manera efectiva a estilos de vida saludables.

Indudablemente la actividad fisica regular nos permite desde el punto de
vista psicologico afrontar la vida con mayor optimismo y mejor disposicion, a
la vez que socialmente es un medio de integracion en distintos grupos

humanos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema de investigacion

El Burnout es un sindrome de estrés laboral crénico integrado por el
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que se
presenta en profesionales de ayuda como consecuencia del intenso
compromiso con los demas y de las elevadas expectativas en el trabajo.
Dado que las personas mas susceptible de padecerlo son las mas
entregadas, trabajadoras e idealistas, y que se asocian a consecuencias

nocivas para el bienestar y la salud.

Se define como ama de casa a la persona realizadora de una actividad
laboral no remunerada donde priman las actividades de servicio, las tareas
asistenciales evidenciadas en el trabajo doméstico por los estudios
socioldgicos, o la polémica lucha por el derecho a disfrutar de beneficios
sociales pasivos, indican que esta ocupacién tradicionalmente femenina es

un trabajo de tipo asistencial susceptible de generar Burnout.

Desde esta perspectiva, en la presente investigacion se propone estudiar
el Burnout en un grupo de 25 mujeres que se autodefinen como amas de

casa.



1.2. Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacion temporal
La presente investigacion se llevé a cabo desde el mes de Enero del 2013
hasta mediados de Febrero del 2013, en este periodo se trabajé con
sesiones semanales continlas de bailoterapia, los dias Lunes, miércoles y

viernes.

1.2.2. Delimitacién espacial
El programa de bailoterapia se realizd en el Gimnasio Aero Latino que
estuvo a cargo de Johana Espinoza duefia del local ubicado en la Parroquia

de San Pedro de Taboada.

1.2.3. Determinacion de unidades de observacion
La presente investigacion conté con un grupo de estudio de 25 mujeres

amas de casa en edades comprendidas entre 25 a 60 afios de edad

1.3. Formulacién de la pregunta de investigacion
¢La practica de actividad fisica incide en el estado de Burnout en las amas

de casa de la Parroquia de San Pedro de Taboada?



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la incidencia de la actividad fisica en el estado de Burnout de
un grupo de mujeres amas de casa en la Parroquia de San Pedro de

Taboada.

1.4.2. Objetivo especificos

» Constatar el tipo de actividad fisica que realizan las amas de casa

» Determinar los estados de Burnout de las amas de casa

* Medir los estados de Burnout antes de la aplicacion del programa de
actividad fisica y después del mismo.

» Elaborar un programa de actividad fisica

» Aplicar el programa de actividad fisica

» Establecer correlaciones

» Describir las conclusiones y recomendaciones

1.5. Justificacion e importancia

Desde tiempos inmemoriales la mujer ha trabajado y desempefiado
diferentes roles y es, a través de la historia, que se ha reconocido su papel
tan importante al cumplir con las actividades respectivas como ama de casa
y profesionista; la mayoria lo hace por necesidad econdémica o por darle a su

familia un mejor nivel de vida, pocas lo hacen sdlo porque les guste.



Por ello, es importante reconocer que el trabajo doméstico de la mujer es
muy valioso, ya que gracias a eso hay comida, ropa limpia, una casa aseada

y quien se preocupa por la salud de los miembros de la familia.

Sin embargo, tanto las mujeres que trabajan como las que se dedican al
hogar se encuentran en un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
que puede representar una amenaza y/o un cambio significativo en la

conducta del ser humano.

El Burnout es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental,
causado por el involucrarse en situaciones emocionalmente demandantes,
durante un tiempo prolongado, es una respuesta inadecuada al estrés
laboral cronica descrito en profesionales asistenciales que conlleva efectos
nocivos para la salud. Dado que el trabajo de ama de casa implica tareas de
cuidado y atencion a la familia. Como esta establecido que mujeres con
empleo remunerado desempefian también tareas de ama de casa, y algunos
autores han cuestionado la vigencia del concepto de ama de casa como

persona que se dedica exclusivamente a las tareas domeésticas.

Por esta razdn es necesario implantar soluciones a este problema social
de una manera relajante y divertida, para comenzar a combatir la
problematica como principal opcion tenemos la bailoterapia que nos servira
para incidir de manera favorable en el estado de Burnout y de esta manera

mejorar su calidad de vida promoviendo el habito de la actividad fisica.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. Seleccion de la alternativa teorica.
La etiologia del Burnout ha dado lugar a multiples modelos explicativos.
Aqui se destaca los modelos de investigacion mas relevantes para esta

investigacion.

Gil-Monte y Piero en 1997 crearon cuatro tipos de lineas de investigacion
que son: La teoria Sociocognitiva del Yo, Teoria del Intercambio social,
Teoria Organizacional, la Teoria Estructural y el modelo cognitivo
conductual. También se explicara la Modelos etiolégicos elaborados desde

la teoria del intercambio social.

Bajo estas teorias podemos comprender y entender el contexto social en
que se desarrolla el ama de casa y su vulnerabilidad a patologias como es el
sindrome burnout. Ademas de conocer el contexto, visualizamos a la
actividad fisica (bailoterapia) como una manera preventiva y combativa a
este problema social. Estas teorias ayudaran a mejorar la percepcion,

interpretacion del tema.

2.2. Modelo etiolégico basados en la Teoria Socioco  gnitiva del Yo

Dentro de este modelo las causas mas importantes son:



a) Las cogniciones (los conocimientos) que influyen en la forma de ver la

realidad, pero a la vez estas cogniciones se modifican por sus efectos

y consecuencias observadas.

b) La constancia para conseguir

objetivos vy

las consecuencias

emocionales de las acciones estan determinadas por la autoconfianza

del sujeto.

Los modelos etimolégicos dan mucha importancia a la autoconfianza,

autoeficacia, auto concepto, entre otros, con esto encuentra el Modelo de

Competencia Social de Harrison de 1983 y el Modelo de Thompson, Page y

Cooper en 1993.

2.2.1. Modelo de Competencia Social de Harrison (19 83)

Harrison mira al sindrome de burnout como una funcién de la

competencia percibida y en base de ello elabora el modelo de competencia

social.

Grafico N° 1: Modelo de Harrison
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Para Harrison, explica que gran parte de los trabajadores o profesionales
con un alto grado de motivacion de ayudar a los demas y de altruismo, pero
en el trabajo siempre habra factores que seran de ayuda o de barrera que
determinan la actividad del trabajador. Si hay elementos de ayuda mas y la
alta motivacion, los resultados seran beneficiosos, esto provoca el aumento

de la eficacia y los elementos de competencia social.

Pero cuando hay factores de barrera no se puede alcanzar logros en el
ambito laboral. En estos factores positivos y negativos existen objetivos
laborales realistas, donde debe haber un acuerdo entre el sujeto y la
institucion, por medio de una capacitacion profesional, la toma de
decisiones, la ambigtedad del rol, disponibilidad y disposicidon de “recursos,
retroalimentacion recibida, sobre carga laboral, ausencia o escases de
recursos, conflictos interpersonales, disfunciones del rol, etc.”. (Martinez

Pérez, 2010)

2.2.2. Modelo de Thompson, Page y Cooper en 1993.

Thompson dice que hay cuatro factores para que se dé el Burnout y dice
que la autoconfianza es muy importante en este proceso. Los factores son:
1. “Diferencias entre las exigencias de las tareas y los recursos del
sujeto.
2. Nivel de autoconciencia.

3. Las expectativas del éxito personal



4. Los sentimientos de auto confianza” (Mansilla, 2012, pag. 7)

Los autores dicen que los sujetos a pesar de los varios fracasos en lo
laboral, utilizan una estrategia de afrontamiento de una situacion
amenazadora. Estas estrategias tienen como objetivo reducir las

discrepancias percibidas en el logro de los objetivos laborales.

Grafico N° 2: Modelo de Thompson, Page y Cooper
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2.2.3. Modelos etiologicos elaborados desde lateor ia del intercambio
social.

a. Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy
Hobfoll y Fredy en el afio de 1993 dice que el estrés se da cuando los
individuos sienten que aquello que les motiva esta amenazado. El estrés
laboral da inseguridad sobre las habilidades para alcanzar el éxito
profesional. Habla acerca de las relaciones con los demas, como los
supervisores, comparieros y personas hacia las que se dirige el trabajo y sus
consecuencias como fuente de estrés en la percepcion de situaciones de

pérdida o ganancia.

La pérdida de recursos aumenta el desarrollo del sindrome de burnout, y

la ganancia de recursos disminuye la posibilidad de pérdida.

Cuando los trabajadores emplean la estrategia de afrontamiento influira al
sindrome de burnout. EI modelo esta basado en una teoria de corte
motivacional, dice que la técnica de afrontamiento disminuira los

sentimientos de burnout, ya que lleva una ganancia de recursos.

Se sefiala que para prevenir el sindrome hay que enfatizar la
consecucién de recursos que permitan un desempefio eficaz
del trabajo y, en menor medida, cambiar las percepciones y
cogniciones de los trabajadores. Si los trabajadores
consiguen evitar la pérdida de recursos o aumentar los que

ya posee, cambiaran sus percepciones y cogniciones de
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manera positiva y, consecuentemente, disminuiran los
niveles de estrés percibido y del sindrome de burnout.
(Mansilla, 2012, pag. 9).

b. Modelo etiolégico elaborado desde la teoria estr  uctural

En Gil — Monte, Piero y Varcércel en el afio de 1995 elaboraron un
modelo estructural sobre la etiologia que es el proceso y consecuencias

del sindrome de burnout.

El sindrome de deburnout es estrés laboral dado por el conflicto y la
ambigiedad de rol. Cuando las estrategias de afrontamiento empleadas
por los trabajares reduce el estrés laboral. Esta estrategia es mediada
entre el estrés y sus consecuencias, como la falta de salud y la intencion

de laborar la organizaciéon entre otras cosas.



Gréfico N° 3: Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valc
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SECCION |

AMAS DE CASA'Y ESTADO DE BURNOUT

2.3. Lamujery el discurso de ama de casa

La mujer a lo largo de la historia ha sido considerada como un ser inferior
ante los hombres. Ciertamente vivimos en un mundo donde el machismo
rige nuestra sociedad, como muestra de ello se puede encontrar frases de
algunos fil6sofos o personajes famosos del siglo XX, frases que definian el

papel que la mujer desenvolvia:

“El hombre y la mujer son como dos cobres cerrados, de las cuales el uno

contiene la llaves del otro” Karen Blixen 1942

“Dicen que el hombre no es hombre hasta que no oye su nombre de labio de

una mujer. Puede ser” Antonio Machado 1990

“La mujer es un hombre frustrado” Santo Tomas

Sin embargo, la mujer en la actualidad ha logrado romper muchas de las
cadenas que la han atado a ser una sombra del hombre, es decir logré pasar
de una esfera netamente privada a una esfera publica. Pero su papel

principal de cuidadora y veladora del hogar, no ha cambiado.
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Es asi como el concepto de ama de casa se asienta sobre referentes
familiares con experiencias y vivencias individuales. Por lo que Emma
Pascual Gomez infiere: “(...) que el trabajo de ama de casa y el papel
tradicional se encuentran tan imbricados en los cimientos de la construccion
social, que establecer una vision objetiva resulta complicado y confuso”
(Pascual, 2006, pag. 16). Por lo que es necesario comprenderlo desde el

calificativo emocional.

Durante siglos la mujer ha tenido un papel secundario, donde el hombre
ha sido el jefe de hogar que se encarga de las tareas de provisionamiento y
defensa, en cambio la mujer se ocupaba de tareas como la reproduccion, el
cuidado de la casa y de la familia. Debido a esto no habia la posibilidad que
una realizacion personal por parte de la mujer, ya que estaba expuesta a

abusos y a sobre carga de trabajos domésticos.

Como amas de casa la mujer tenia diferentes tareas que iban desde la
educacion, salud, alimentacion, cultivo, conserva de alimentos hasta
actividades de tejido para poder realizar la vestimenta. Debido a la
realizacion de todas estas actividades el ama de casa era muy importante en

el ambito del hogar, siendo la familia el nacleo de la sociedad.

Sin embargo, en la actualidad, tras la Revolucion Industrial, la mujer

representa un papel importante en la economia de la sociedad, pues debido
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a la implementacion de fabricas y al déficit econdmico que atravesaba la

sociedad, se vio obligada a salir de sus hogares y realizar un doble oficio.

Con la aparicion de la Revolucion Industrial, la vida se divide
en dos esferas diferentes: la publica, del trabajo, que se rige
por la economia de mercado, y la privada, del trabajo, que
se rige por la economia de mercado, y la privada, donde se
desarrolla las relaciones intimas y la vida biolégica. El
altruismo y la generosidad, virtudes exaltadas por las
normas de la vida social y por la religion patrimonio del area
publica, se convierte en estandares de area privada o
familiar. (Pascual, 2006).

Sin embargo, el ama de casa ha perdido protagonismo en la participacion
en el mercado laboral, teniendo como consecuencia una desigualdad a nivel
de derechos ante el hombre, ya que la mujer que desempefia un trabajo
remunerado, al mismo tiempo realiza las tareas domésticas. Por lo que,
actualmente el cédigo de trabajo del Ecuador ha visto necesario ver el labor

de ama de casa como una profesion, aunque no es remunerada.

2.3.1. La busqueda del profesionalismo del trabajo domeéstico

La Constitucion de la Republica en su articulo 34 sefiala que el Estado

garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad

social, que incluye a las personas que realizan trabajo doméstico.

Esto se estad implementando ya que en la actualidad se cataloga el trabajo

domeéstico como una actividad que no genera ganancias activas al pais.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) el ama de casa
se encuentra como parte de la Poblacion Econdémicamente Inactiva (PEI).
De un total de 3,6 millones de mujeres de mas de 10 afios en condicion de

inactividad, 1,7 millones son amas de casa.

Por ello el nuevo codigo de trabajo busca amparar al trabajo doméstico y
verlo desde una manera productiva para el pais. Sin embargo, la nueva
norma no implica que las amas de casa vayan a tener derechos laborales
similares al resto de empleados como el pago de un sueldo, sobresueldos o

vacaciones.

Pero esta ya es reconocida como un trabajo que de alguna manera
favorecera al ama de casa pues el gobierno busca incorporarlas a los
beneficios de la seguridad social. Es vital comprender que la mujer no es la
Unica en realizar este labor, en menor cantidad, los hombres también

realizan este oficio.

Por otro lado, debido a la economia que se atraviesa, tanto el hombre
como la mujer deben salir a buscar un trabajo remunerado. Pero El hombre
a pesar de que la mujer este trabajando, defiende su posicion y sigue siendo
el lider o cabeza de la familia. Aunque los aportes econdmicos se vuelven

equitativos en el hogar, los labores de la casa siguen recayendo en la mujer.
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Segun Pascual Gomez, en un estudio con respecto a la mujer y lo
femenino y surge un debate denominado “cuestion femenina” que habla
acerca de la mujer y el mundo moderno. Como resultado de este estudio

surge dos modelos que son: el racionalista y el romantico.

El modelo racionalista es también llamado feminista, que se refiere que la
mujer tiene que ser considera igual que los hombres en el campo social, esto
se da como consecuencia de la Revolucién Francesa, la que habla acerca
de ideas de libertad, y las mujeres se apoyaron en estas ideas para poder

salir a la sociedad.

Este modelo propone profesionalizar las tareas de la casa, o
asimilar parte de ellas al mercado laboral creando
guarderias, restaurantes, servicio doméstico, entre otros
para liberar a la mujer de la pesada marafia de tareas
rudimentarias y darles a oportunidad de conseguir una
nueva identidad al margen de la biologia. Ademas, en la
misma linea, propugna que la familia se convierta en una
asociacion voluntaria de individuos (Pascual, 2006).

El modelo Nostalgico se basa en un enfoque nostalgico e idealizado de
las costumbres del mundo anterior a la Revolucion Industrial, es una accion
que quiere eliminar las tareas domésticas de la ama de casa al trabajo y al

hogar.

De estos dos modelos triunfa el modelo roméntico, porque va con las
necesidades de la economia el momento. Este modelo permite a la mujer

ser ama de casa y también accede trabajar fuera de ella.
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2.3.2. Tareas del ama de casa

Con el paso de los afos las tareas en el hogar son mas faciles
realizarlas debido a los avances tecnoldgicos que ayudan a esta labor. Los
sociélogos Duran, Erodki, CEACU y Feito son de diferentes épocas, pero
han distinguido las tareas de la casa en: tareas expresivas y las
instrumentales. “Las primeras se relacionan con la solidaridad de grupo y las
segundas, con las actividades que se emprenden para conseguir un objetivo
fuera del sistema relacional inmediato, hacia algun producto como un medio

para un fin” (Pascual, 2006)

Siempre la mujer ha tenido diferentes tareas en la casa como educar y
cuidar a los nifios, que es la parte emocional y también realiza tareas como
hacer la comida, coser o tejer, que son actividades instrumentales. Estos
dos tipos de tareas a lo largo de la historia siempre ha realizado la mujer y
en la actualidad sigue siendo igual, ya que la mujer se ha encargado de la

organizacion familiar.

Ahora el ama de casa por un lado se siente liberada socialmente, pero
por otro lado se siente confusa cuando realiza el trabajo de la casa ya que
no es visto socialmente importante. Por ello, las mujeres que solo se dedican
al trabajo doméstico son mas vulnerables a sufrir algun tipo de patologia
psiquiatrica, segun Rodriguez, Mateos y Salazar. Es asi, que se comienza

hablar de lo que es la depresion en las mujeres.
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2.3.3. Depresion femenina

Los especialistas infieren que en los ultimos treinta aflos hay mas casos
de depresion en las mujeres que en los hombres. Segun Hyde en el afio
1995 dice que las mujeres no son mas vulnerables a enfermedades
mentales sino que admiten sus dificultades y son mas accesibles a recibir

un tratamiento.

Ademés, otros autores, como Travis (1988) o Nolen —
Hoeeksema (1987), han sefalado que la rutina de las tareas,
la continuidad del horario, la sociedad, los avatares de la
crianza de los hijos o el propio papel de ama de casa,
pueden ser causas para explicar el origen de la depresion en
la mujer (Pascual, 2006)

Se han realizado trabajos empiricos, que dice que la depresion se da por la
diferencia de género, el rol del ama de casa, la sobrecarga del rol, las
condiciones familiares y ocupacionales, el tipo de intervencion terapéutica

aplicado, las posibles consecuencias del trabajo dentro y fuera de casa.

Freud creia que las personas claramente dependientes eran
propensas a la depresion. Cuando experimentan una
pérdida, como la muerte de un ser querido o una pérdida
simbdlica, como la percepcién del rechazo de una persona
intima se deprimen. (Hyde, 1995, pag. 331)

Freud miraba a la mujer como una persona totalmente dependiente, por lo
que se puede inferir que es una de las razones por lo que las mujeres

tienden a deprimirse mas que los hombres. Sin embargo deentro de los
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Argumentos Biologicos se habla acerca de la base genética de la mujer, ya
que su nivel hormonal disminuye y este es un factor de riesgo para generar

depresion.

También se puede dar la depresion en las mujeres por la influencia mixtas
culturales y biologicas, como perdida de afecto y cercania en nuestra

sociedad.

Las Diferencias De Género En El Estilo De Respuesta, es cuando las
mujeres expresen sus emociones o pidan ayuda a los hombres, las mujeres

exteriorizan sus sentimientos negativos.

Explicaciones Basadas En La Diferencia Rol De Adulto, se basa en la
identidad del individuo. Hay tres diferencias de género: La injusticia del
estatus femenino la depresion se da por situaciones denigrantes de la mujer
en la sociedad. La escases de roles dice que el rol del ama de casa da paso

a la aparicion de la depresion en la mujer.

La naturaleza nociva del rol de ama de casa, “los defensores
de esta posicion resaltan los aspectos negativos del rol de
ama de casa , como el aislamiento, el aburrimiento, el
trabajo duro y pesado, la falta de recompensas, las
expectativas mal definidas o la naturaleza poco estructurada
del rol, como factores nocivos predisponen a la depresion”.
(Pascual, 2006).
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Por ello, ser ama de casa no es tarea facil y puede ocasionar trastornos
psicolégicos severos en las mujeres, y un elemento primario es la depresion.

Esto, sin duda puede llevar al llamado “sindrome del ama de casa”.

2.3.4. Sindrome del ama de casa

En el afio de 1973 Bernard habla acerca del sindrome del ama de casa
gue es “cuadro comun en aguellas mujeres cuya Unica ocupacion y objetivo
es cuidar el hogar, la pareja y los hijos” (Pascual, 2006). Este sindrome se
caracteriza por trastornos psicosomaticos como obesidad, mareos, dolores
de cabeza, sensacion de ahogo, dolores gastricos, hormigueos, exceso de

gases entre otros sintomas, junto a sintomas de depresion.

Segun un experimento realizado en 1989 dice que las mujeres que se
dedican exclusivamente a la casa tienen mas tendencia a la depresion que
las mujeres que trabajan. En el afilo 1989 Gonzalez Duro escribe un libro que
le llama “neurosis del ama de casa”, que habla acerca de las mujeres que
han trabajado toda su vida y en el momento en el que dejan de trabajar

entran en la depresion del ama de casa.

Valera Garcia en el afio 1992 cita cinco areas basicas para el desarrollo del
bienestar de la mujer, que fue promocionado por la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS):
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El area afectiva-familiar habla del bienestar emocional y es a través de las
relaciones con otras personas. Esto muchas veces es estresante para la
mujer ya que tiene la obligacién de cuidar un enfermo, pero al mismo tiempo

no es negativo, ya que hay un agradecimiento.

El area sociocultural dice que la mujer en el momento de casarse sufre una
perdida, ya que tiene que tiene que abandonar el campo profesional y las

actividades de tiempo libre.

El area educativa y de autonomia personal, son “las actitudes culturales y los
roles sexuales tradicionales fuerzan a la mujer a abandonar los estudios o el
campo profesional para dedicarse al area familiar, es decir, ejercer como

ama de casa”. (Pascual, 2006).

El area econdmico —laboral cuando el ama de casa sufre condiciones

econdémicas muy desfavorables.

El area de ocio y tiempo libre tiene que ver con la sobre carga de roles y con
limitaciones economicas. El ama de casa se abandona a si misma Yy sus

necesidades. No tiene tiempo libre.

2.4. Definicién del Burnout

El sindrome del Burnout es el desgaste profesional o el sindrome de

estar quemado por el trabajo. Este afecta a los trabajadores en situacion de
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estrés laboral créonico cuando fracasan los mecanismos de afrontamiento.
Ademas, afecta negativamente la resistencia del trabajador, haciéndolo mas

susceptible al desgaste por Empatia.

Por ello, el sindrome de burnout ha sido de interés para los responsables
de los riesgos psicosociales laborales, ya que ha ido involucrando la salud y
el bienestar fisico de las personas. Lo que, sin duda, genera bajo
rendimiento en sus actividades y esto causa un sentimiento de frustracion,
una conciencia de fracaso, existiendo una relacion directa entre la

sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de la tareas que se realizan.

Este sindrome ha tenido mucha dificultad para poder definirlo, debido a
su gran complejidad. Por lo que existen diversas definiciones que los
estudiosos en este campo han elaborado para explicar este sindrome que
atafie a nuestra sociedad. Generalmente se le atribuye este término al
psicoanalista Freudenberg en 1924, quien lo describe como una “sensacion
de fracaso y una existencia agotada o gastada que resulta de una
sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o fuerza

espiritual del trabajador”. (Armand, 2007).

Por otro lado, Pines y Kafty en el afio de 1978, lo definieron como “una
experiencia general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal” (Armand,
2007). Para Cherniss en 1980 el sindrome de burnout se trata de cambios

personales negativos que ocurren a lo largo del tiempo en empleados con
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trabajos frustrantes o con excesivas demandas. Para Edelwich Brodsky en el
afio de 1980 dice que el burnout es una pérdida progresiva del idealismo,
energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda como

resultado de las condiciones del trabajo.

En todos estos conceptos esta presente el estado de agotamiento o
pérdida de energia debido a las condiciones de trabajo. Este agotamiento se
da por situaciones estresantes y por no encontrar una estrategia para
contraponer este sofocamiento. Por lo que es vital comprender al burnout
como un proceso en el que se encuentra ligada al individuo. Esto comienza
por una exposicion gradual al desgaste laboral, la pérdida de un idealismo y

la creencia de que sus logros son obsoletos.

Por ello, segun Emma Pascual Gomez (Gémez, 2001, pag. 55), Gil
Monte y Peir6 (1997) resaltan que existen dos perspectivas sobre el burnout:
la clinica y la psicosocial. La clinica mira al burnout como un estado
resultante del desgaste experimentado al pretender consistentemente
alcanzar un conjunto de expectativas inalcanzables. Mientras que la
psicosocial la conceptualiza como un proceso tridimensional, donde los
sintomas de cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal en el trabajo.
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Segun Gomez la perspectiva psicosocial es la que alcanzado mayor
aceptacion, gracias a su utilidad, por lo que ha quedado establecido que el

sindrome burnout es un proceso tridimensional de indole psicosocial.

Por tanto, en mi investigacion el burnout serd enfocado como trastorno
emocional, provocado por el trabajo rutinario que mantiene el individuo,
sobre todo las amas de casa, el cual les conlleva graves consecuencias

fisicas y psicoldgicas, como la ansiedad o la depresion.

2.5. Diferencia entre Burnout y Estrés

Segun Navas (Navas, 2010) el estrés se define como

Cualquier estimulo o circunstancia real o imaginaria, que
requiere que la persona haga algo diferente su forma de
actuar o pensar en dicha circunstancia o por un tiempo
prolongado. se manifiesta como una descarga en nuestro
organismo producto de la acumulacion de tension fisica o
psicologica. En este proceso participan casi todos los
organos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, nervios,
corazon, digestion, funcion muscular y otras.

De manera que el estrés afecta no solo al estado mental, sino que atenta
contra la salud interrumpiendo el funcionamiento regular de ciertos 6rganos,
provocando la aparicibn de enfermedades y anomalias patolégicas que
imposibilitan obtener el desarrollo sistémico del ser humano. Por afiadidura

el estrés tiene su origen psicosocial, es decir que el trabajo, la familia, el
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sistema social se combinan para perturbar el equilibrio que tiene cada

persona.

Por el contrario para Maslach y Jackson (1997, pag. 25) considera al

burnout como

Una respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico
cuyos rasgos principales son: un agotamiento fisico y/o
psicoldgico, una actitud fria y despersonalizada en la
relacion hacia los demas y un sentimiento de inadecuacion a
las tareas que ha de realizar.

Es asi que el burnout es el cansancio emocional, el cual es producido
por la frustracién y la sensacion de no poder cumplir con las relaciones
sociales y como consecuencia, de esto se crean sentimientos de
negatividad, ocacionando en el sujeto que lo padece, un aislamiento y

distanciamiento de la gente para poder protegerse.

Por lo tanto es necesario definir diferencias entre burnout y estrés, ya
gue ambos suelen ser similares, pero tienen grandes diferencia, entre ellas
esta que el burnout afecta a las relaciones sociales, mientras que el estrés
afecta a la salud. Ambos son producidos por el exceso de trabajo, pero el
burnout tiene su origen en la frustracion de no cumplir un fin, mientras que el
estrés nace de la sobre exigencia laboral que tiene el jefe sobre el

empleado.
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A nivel de quehaceres domeéstico el burnout es muy comuan encontrarlo
en personas que pasan todo el dia en la casa, ya que ellos creen que se
sienten en estado de inutilidad y como consecuencia a esto, pierden la

capacidad de asombro por las cosas diarias.

2.6. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI )

Es un instrumento en el que se evalla a través de varios enunciados
sobre los sentimientos en relacion a la interaccion con el trabajo. Este
cuestionario esta conformado por 22 items donde el sujeto mediante un
rango de 6 adjetivos determina la frecuencia con la cual esta identificado,

este puede “frecuente, muy frecuente, diariamente, nunca”.

Los factores con los que se determina el nivel de burnout en el sujeto

esta definido en tres subescalas, las cuales se explicara a continuacion:

La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional
Exhaustion) (EE) est4 formada por 9 items que refieren la
disminuciéon o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente
por el trabajo; la subescala de Despersonalizacion
(Despersonalization) (D) esta formada por 5 items que
describen una respuesta fria e impersonal y falta de
sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de
atencion; y la subescala de Realizacion Personal en el
trabajo (Personal Accomplishment) (PA) esta compuesta por
8 items que describen sentimientos de competencia y
eficacia en el trabajo. Tendencia a evaluar el propio trabajo
de forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional.
(Maslach, 2009)
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Mientras exista puntuaciones altas en las subescalas de Agotamiento
Emocional y Despersonalizacion se puede definir que existe una alta
cantidad de sentimientos quemados, es asi que si existe un puntaje bajo
en la subescala de realizacion personal en el trabajo se puede
diagnosticar unos altos sentimientos a quemarse. Esto quiere decir que el
sujeto esta propenso a padecer el Sindrome de Burnout, el cual afectara a
su estado de animo y a las diferentes maneras de relacionarse con el

resto de persona, ocasionando asi un aislamiento progresivo.

2.7. Estado de Burnout en amas de casa

La investigadora Erika Ortega Herrera (Herrera, 2011) infiere que las
mujeres que soélo se dedican al hogar presentan mas sintomas de burnout,
por la baja valoraciéon del trabajo en el hogar, la rutina, la dependencia
econdémica y las bajas posibilidades de tomar decisiones. Hay que tomar en
cuenta que las amas de casa tienen jornadas laborales muy largas e
invisibles. Segun Ortega es comin escuchar expresiones como “El trabajo
nunca se acaba”, o “Todos los dias hago lo mismo, ordenar lo que los demas

desordenan”.

Esta percepcion que tienen de su trabajo, provoca que las mujeres
presenten sintomas de estrés como dolores de cabeza, irritabilidad, ademas

de sentimientos de incomprension.
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Las amas de casa mantienen un trabajo que no es remunerado, que no
tiene horario, que ademas es desprestigiado por la sociedad, visto como una
labor sencilla y nada demandante y que no tiene beneficios sociales, pues
Nno se encuentra asegurada ni cuenta con pension de jubilacidon. Por tanto, es

un trabajo de importancia para la sociedad pero ignorado.

A partir de la definicion que nos da Emma Pascual, de que el ama de
casa es una trabajadora por cuenta propia del sector doméstico que asume
la gestion y direccion de la produccion doméstica en un hogar. Podemos
decir que son parte importante en la produccion social, sin embargo su
trabajo es desvalorizado y desigual en sus tareas, lo que sin duda, ocasiona
en la mujer un estado de estrés y depresion. A continuacion se muestra un
mapa conceptual, donde se sintetiza de una mejor manera el Burnout en las

amas de casa en un estudio de Emma Pascual.



Grafico N° 4 . El Burnout en las amas de casa
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2.8. Sintomas del Burnout

1,9 por ciento
presenta el
sindrome
completo.

Un 48 % de las mujeres
gue han participado en
este estudio tiene un
empleo remunerado
mientras que un 36,4
por ciento no disfruta
de los ingresos
familiares. La media de
horas semanales que
dedican al trabajo de
ama de casa es de
31,67. Un 41 por ciento
de mujeres sufre
situaciones de
sobrecarga y un 70,1
por ciento no dispone
de ayuda de asistenta.
S6lo un 13,4 por ciento
eligi6 por vocacion o
atraccion su trabajo y
un 78,8 por ciento
asegura que no se ha
llevado sorpresas con
respecto a éste.
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Hay algunos factores asociados al Burnout como los posibles sintomas o

consecuencias que puede generar en las amas de casa que a continuacion

se presenta de una manera detallada.



Grafico N° 5 : Sintomas y Consecuencias
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» Aburrimiento, apatia, abulia. responsabilidades,
aislamiento.

e Disminucién de la calidad
de trabajo y realizacion de
errores, disminucion de la
capacidad de trabajo con

descenso del rendimiento.

Fuente: Armand, Grau, 2007
Elaborado por: Sdnchez, Margarita

Las causas Yy los sintomas del Burnout tienen mucho que ver con el tipo
de carrera que se ejerce, es por eso que el Burnout es causado por una
actividad laboral quemante y esta origina sus sintomas. Las causas de la
epidemia de Burnout son las condiciones de trabajo, ya que este genera
estrés laboral. Por lo que se considera que el sindrome Burnout puede ser
contrarrestado con el uso frecuente de una actividad fisica que pueda

realizar el ama de casa.
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SECCION I

LA ACTIVIDAD FiSICA

2.9. Actividad Fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal que es producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia, esta pone en
movimiento un montén de fenémenos a nivel corporal, psiquico y emocional
en la persona que la realiza. La actividad fisica puede ser realizada de

manera planeada y organizada o de manera espontanea o involuntaria.

Segun la tesis de Amalia Martinez Serrano uno de los paradigmas de la
sociedad es confundir la actividad fisica con el ejercicio. Por ello, desde esta
perspectiva la actividad fisica debe ser tomada como movimiento que va

mantener el cuerpo para salir de la cotidianeidad.

La actividad fisica y ejercicio son términos que son
confundidos frecuentemente entre si y en ocasiones se
usan de manera indistinta, sin embargo, ejercicio es un
subconjunto de la actividad fisica, ya que es planeado,
estructurado y repetitivo y tiene como objetivo final o
intermedio el mejoramiento o mantenimiento de la condicion
fisica. La actividad fisica, representa cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta
en gasto energético. (Serrano, 2004)
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La actividad fisica es una capacidad que tienen todos los seres
humanos, ya sean animales y personas. Pero el ser humano realiza una
actividad fisica pensada y organizada para tener resultados especificos. La
actividad fisica hoy en dia se la ve como una manera directa de ir hacia el
bienestar no solo fisico, sino también psiquico y emocional, ya que el
ejercicio quita el estrés y también elimina toxinas y despierta componentes

quimicos que produce la satisfaccion personal.

La actividad fisica cuando no es planeada es una actividad basica como
caminar, realizar tareas de la casa entre otras. En cambio cuando la
actividad fisica es planeada se puede realizar un sin nimero de ejercicios

para diferentes necesidades con la finalidad de obtener resultados.

La actividad fisica ayuda al mejoramiento de la salud, ya que mejora la
circulacion, permite perder grasa, activa el metabolismo y da fuerza a los

musculos. También ayuda en lo psiquico y lo emocional.

Los gimnasios, clubes y centros de ejercicio son hoy en dia
extremadamente populares ya que suelen ofrecer una
importante diversidad de actividades para que los asociados
y clientes encuentren aquella que cumple mejor con sus
objetivos y necesidades. (ABC, 2012).

Un buen nivel de actividad fisica en adultos, segun el informe de salud de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Salud, 2013):
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+ “Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y
caidas;

+ Mejora la salud 6sea y funcional, y

« Es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto

fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso”.

La actividad fisica abarca el ejercicio, pero otras actividades tienen que
ver con movimientos corporales que se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo de formas de transporte activas, de las

tareas domesticas y de actividades recreativas.

“Ahora la actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por
lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria y

culturalmente idonea.” (Salud, 2013)

Por ello, la inactividad fisica es el cuarto factor de muerte a nivel mundial
hay 6% de muertes registradas. También es la causa de un 21% a un 25%
de los canceres de mama y de colon. Hay 27 de los casos de diabetes y hay

un 30% de cardiopatia isquémica.

Por tanto, es importante realizar una actividad fisica de acuerdo a la

intensidad que podemos realizar, ya sea una intensidad suave o0 una
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intensidad moderada, ya que ello beneficiara nuestra salud. Esto se lo puede

realizar todos los dias con una duracion minima de 30 minutos.

El ejercicio para poder realizarlo a diario puede integrarse en las
actividades cotidianas como caminar diario, subir escaleras, entre otras

actividades, ya que esto ayuda a romper la monotonia de vida diaria.

La actividad se debe realizar por lo menos dos veces a la semana para
tener una buena forma fisica pero no ayuda mucho a la salud. Antes de
realizar cualquier actividad fisica es necesario ir al doctor ya que muchas
veces no se puede realizar ejercicios mas intensos ya que pueden ser

perjudiciales para la salud, dependiendo de la persona.

“No es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, sino un
estado de completo bienestar fisico, mental, social y espiritual”. (OPS/OMS,

2001)
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2.10. Beneficios de la Actividad Fisica en la mujer

La actividad fisica da muchos beneficios para la salud, ya sea del

hombre o de la mujer de cualquier edad.

La actividad fisica ayuda a mantener un peso saludable y facilita el
realizar tareas diarias como ir de compras o subir gradas. Ademas las
mujeres que realizan alguna actividad fisica tienen menos sintomas de

depresion y no disminuyen la funcidén cognitiva a medida que envejecen.

Diversos estudios han demostrado que el ejecutar actividad fisica es
beneficioso para la salud. Por un lado tiene beneficios a nivel fisico ya que,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la realizacion de actividad
fisica de forma continuada prolonga la longevidad y protege contra el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ataques cardiacos, obesidad,

hipertension, e incluso diversos tipos de cancer.

Sin embargo, el realizar deportes de una manera regular, también beneficia
en la parte psicologica de la mujer, pues de esta forma genera nuevas
percepciones frente a la vida, ayuda a afrontar la vida con mayor optimismo
y energia, ya que aumenta la autoestima y genera un sentimiento de
confortabilidad. A nivel mental podemos decir que la realizacién del ejercicio

fisico mejora algunos trastornos mentales como la depresion o la ansiedad.
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En el caso de la mujer, es especialmente importante algun tipo de actividad
fisica. Estamos hablando de mantener la forma fisica realizando alguna
actividad suave o simplemente realizando alguna practica cuerpo-mente

como yoga, natacion, bailoterapia, entre otras.

Para Amalia Martinez Serrano (Serrano, 2004) los beneficios percibidos
por la actividad son representaciones mentales de las consecuencias
positivas o0 reforzadas de una conducta. Por ello los divide en dos: los
intrinsecos o0 extrinsecos. Los beneficios intrinsecos incluyen mayor estado
de alerta y menos sensacion de fatiga. Mientras que los beneficios
extrinsecos pueden incluir compensaciones monetarias 0 interacciones

sociales posibles como resultado de la realizacion de la conducta.

Sin embargo, muchas mujeres, sobre todo amas de casa, no realizan
ninguna actividad fisica, debido a su rutina diaria en el hogar. Frente a este
problema Martinez sefiala que algunas mujeres presentan escusas o
barreras que le impiden realizar una actividad fisica diaria. Agrega que esto
es una “(...) percepcion de los obstaculos y bloqueos que impiden
emprender una conducta dada. Las barreras percibidas pueden ser

clasificadas como estructurales o personales”. (Serrano, 2004, pags. 20-23)

Martinez infiere que las barreras estructurales son proyecciones del

entorno social que influyen en la percepcion de un individuo para ejercitarse,
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estas pueden ser:. carencia de tiempo, responsabilidades familiares o de
apoyo social, accesibilidad o disponibilidad de instalaciones para ejercicios y

costos.

Por otro lado, las barreras personales son aquellos componentes
relacionados con las mismas personas. Estas circunscriben carencia de

energia, motivacion o necesidad y razones de salud.

2.11. La actividad fisica como tratamiento para Bur  nout

Realizar alguna actividad fisica no solo beneficia la salud del individuo.
Como ya he mencionado, el ejercitarse constantemente ayuda a
contrarrestar el desgaste ocupacional o el sindrome del Burnout laboral. Esto
segun un estudio de la Universidad de Tel Aviv, en Israel, publicado en la

revista Journal of Applied Psychology.

Por ello, se considera que una de las maneras paliativas para prevenir o
combatir el Burnout esta estrechamente ligada a la calidad vida fisica, social
y laboral que mantiene la persona. Por lo que, Carmen torres (Torres, 2004,
pag. 7) asegura que es importante hacer ejercicio regularmente, como
aerdbicos o caminar rapidamente, ya que esto reduce las hormonas del

estrés y mejora el animo.

Ademas, se puede agregar ejercicios de relajacion o de meditacion,

comer bien, evitar el alcohol y la cafeina y dormir 7 u 8 horas regularmente.
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Por otro lado, es fundamental tener tiempo libre para si mismo, mantener
una red de amigos y amigas con quienes compartir actividades recreativas o

de simple conversacion, solicitar el apoyo de familiares y amigos.

Por ello, para mantener una vida saludable, para suprimir la depresion,
la ansiedad, el estrés laboral y la frustracién, es necesario ocupar nuestra
mente en algo que nos ayude a mejorar nuestra imagen espiritual y fisica. Es
asi como el deporte o actividades recreativas como la bailoterapia son
maneras de mejora la autoestima, ya que se tiene una imagen mas positiva
de nuestra vida y nos permite sentirnos ganadores y no una constante

frustracion por nuestras actividades.

Por otra parte, la fortaleza fisica que adquirimos con el ejercicio ayudara
soportar un mayor ritmo de actividad diaria, lo que reduce la sobrecarga de
trabajo y el estrés. Ademas, ayuda a obtener una mejor distribucion del
tiempo, pues existird mayor tiempo libre para realizar otras actividades de

tipo recreativo que permiten salir de la rutina generada por el trabajo.

2.12. La Bailoterapia

El baile es una forma de expresién que el ser humano ha utilizado, a
través de los afios para mostrar su sentimiento y deseos. En la época
incaica realizaban un ritual de baile y masica para agradecer y adorar a los

dioses, mientras que en la esclavitud, los afroamericanos danzaban y
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cantaban en forma de protesta, indignacion y defensa contra sus amos, de
alli nace la capoeira.

Maria Pérez Acosta define a la bailoterapia como una mezcla de baile y
aerobicos. Pues en esta disciplina se mezcla todos los estilos de baile, esto
se combina con una coreografia. “(...) como una actividad ritmica
gimnastica, de larga duraciéon, de intensidad moderada y en la que se

pueden aplicar diferentes estilos” (Acosta, 2012).

Roque Cedefio define a la Bailoterapia como: “"Una modalidad expresiva
del ser humano con la cual se logran de una manera facil y divertida
beneficios positivos para mantenerse en forma a cualquier edad. Ayuda a
tener control de nuestro cuerpo y desconectarnos, por instantes, del mundo
exterior y de los problemas, llevandonos a un mundo lleno de alegrias y

fantasias”. (Xavier Barrera, 2012)

Por lo que, J. M Mufoz detalla a la bailoterapia como: "Se canta, se
hace ejercicio fisico en medio de un ambiente musical que permite
desconectarse de los problemas y preocupaciones cotidianas”™ (Xavier

Barrera, 2012).

Por ello, observamos que la bailoterapia es un medio por el cual las
personas salen del sedentarismo y realizan una actividad fisica de una
manera divertida, a través de coreografias y musica que te trasladan a un

ambiente distinto.
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Segun Barrera y Gomez (Xavier Barrera, 2012) La Bailoterapia nace en
los paises europeos, aproximadamente veinte afios atras. Esto se debe a
que el ritmo de vida en estos paises es mas acelerado y visualizan al baile
como una alternativa para reconfortar a millones de trabajadores que ven
ocupados su vida unicamente del aspecto laboral y familiar.

Por ello, la mezcla del baile y la musica forma parte de una terapia para
reencontrarse con el bienestar personal, ya que es una actividad recreativa,

facil de realizar, econdémicas, diversas y muy divertidas.

La bailoterapia se extiende rapidamente en todo el continente hasta
llegar a América. Barrera y Gomez afirman que esta tendencia llega primero
a Venezuela, en la cual la bailoterapia fue producto altamente difundido y

vendido donde tuvo la aceptacion de centenares de personas.

todo esto con la iniciativa del bailarin Pedro Moreno, dicha
actividad se la podia encontrar en areas al aire libre al igual
gue en gimnasios, teniendo todo esto la influencia para que
llegue a otros paises de Sudamérica, que no tardaria en
transformarse en una arma eficaz para vencer el
sedentarismo de las personas. (Xavier Barrera, 2012)

Mientras que en el Ecuador la bailoterapia nace hace nueve a once anos
atras, principalmente en las provincias como Pichincha y Guayas. Utilizan
esta terapia en un espacio libre como son los parques mas importantes. De
esta manera se sociabiliza la terapia para todas las personas que deseen

realizar algun tipo de actividad fisica.
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El Ministro del Deporte, José Francisco Cevallos, implementd un
proyecto llamado “Ecuador ejercitate y vive sano’, donde intervienen
provincias como: Tungurahua, Orellana, Pastaza, Galapagos, Pichincha,
Santa Elena, Manabi y Caniar, con la finalidad de promover la actividad fisica
a través de la bailoterapia a centenares de personas y de esta manera

eliminar el estrés social.

Hoy en dia no es nada raro ver a personas en un espacio fisico
adecuado practicando bailoterapia, ya que se ha posesionado como una
terapia de exigencia fisica, existiendo un sin nimeros de programas y

proyectos que ven en la bailoterapia una nueva alternativa de vida.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Declaracion del tipo y disefio de investigacion

De acuerdo a los elementos iniciales del diagnostico previo se determind
que la presente investigacion es de tipo correlacional, la cual busca
comparar un estado inicial con un estado final, posteriormente de haber sido
aplicado un programa y evaluado mediante un pre test y post test.

Por los medios que formaron parte de esta investigacion se puede

determinar que es un estudio de campo.

3.2. Poblacién y muestra

Esta compuesto por 25 mujeres ama de casa de la Parroquia de San

Pedro de Taboada y para comprobar la confiabilidad de los instrumentos de

evaluacion, estos se aplicaran a la muestra.

3.3. Calculo del tamafo de la muestra

En caso del proyecto de estudio no es necesario el calculo de la

muestra, por tratarse de un numero reducido todas las personas de la
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muestra seran sujetas a la medicion de la escala de sindrome Burnout para
amas de casa Yy cuestionario Internacional de Actividad Fisica — IPAQ

version corta.

3.4. Formulacion de hipétesis

3.4.1. Hipotesis de trabajo

La practica de la actividad fisica incide de manera favorable en la
disminucién del estado de Burnout de un grupo de mujeres amas de casa de

la Parroquia de San Pedro de Taboada.

3.4.2. Hipotesis nula

La préactica de la actividad fisica no incide de manera favorable en la
disminucién del estado de Burnout de un grupo de mujeres amas de casa de

la Parroquia de San Pedro de Taboada.

3.5. Operacionalizacion de variables
VI: Practica de actividad fisica

VD: Estado de Burnout



Grafico N° 6: Organizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL 0] O MEDIDAS
CATEGORIAS
Movimiento corporal Movimiento Niveles de
VI producido por los corporal actividad fisica
Practica musculos Cuestionario
de esqueléticos Internacional de
actividad generando un gasto Gasto Consumo de Actividad Fisica
fisica energeético. energético calorias IPAQ version
corta
El estado de Reaccion 37 — 54 BAJO:
burnout es un Burnout Tomar
proceso 3 bloques : acciones
tridimensional 1.- presencia preventivas. Escala de
compuesto por de 55/ - 71 sindrome de
VD tres sintomas: aburrimiento, MODERADO: Burnout para
Burnout cansancio agotamiento y Desarrollar un  amas de casa
emocional, afecto plan para
despersonalizacion negativo. corregir las
y sentimientos de 2.- reflejan las areas con
baja realizacion caracteristicas problemas.
personal en el de la tarea 72 - 88 ALTO:
trabajo. como ama de Las acciones
casa, correctivas
organizaciony  son vitales.

tedio.
3.- reflejan los
consecuentes
fisicos,

sociales y

psicoldgicos

Estado

Burnout

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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3.6. Proceso para la recoleccion de datos

Los datos recopilados fueron aplicados en dos instancias, mediante un
pre test y un post test de la escala del sindrome de Burnout para amas de
casa (anexo 1), en el pre test se registro los niveles de Burnout previo a la
aplicacion del programa y el post test se obtuvieron datos de los niveles de
Burnout posterior al programa de bailoterapia que se realiz6 en el mes de
Enero a Febrero 2013.

Para medir los niveles de Actividad Fisica fue aplicado el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (version corta), (anexo 2) mediante un pre
test y post test, el cual nos indica el tipo de Actividad Fisica con el cual

iniciaron y culminaron el programa de bailoterapia.

3.7. Disefio de los instrumentos para la recoleccion de datos

Escala de sindrome de Burnout para amas de casa

Esta integrado por tres bloques de items para evaluar tres aspectos
secuenciales del proceso de Burnout.

El primer bloque consta de 9 items los cuales hacen referencia a la
presencia de aburrimiento, agotamiento y afecto negativo. El segundo
blogue consta de 10 items los cuales reflejan las caracteristicas de la tarea
como ama de casa, organizacion y tedio.

El tercer blogue consta de 3 items los cuales reflejan los consecuentes

fisicos, sociales y psicoldgicos.
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Cada pregunta tiene como patrén de respuesta de cinco opciones: EN
NINGUNA OCACION, RARA VEZ, ALGUNAS VECES,
FRECUENTEMENTE Y LA MAYORIA DE VECES, que dan puntuaciones
de 1 a 5. Sin embargo, las preguntas 2, 4, 8, 9 y 16 tienen un patron de
puntuacion reversa de 5 a 1.

El nivel de burnout segun el puntaje obtenido es:

Tabla N° 1: (Nivel de burnout en relacion al punta e obtenido en la

escala de burnout percibido)

37 54 BAJO
55 71 MODERADO
72 89 ALTO

Elaborado por: Sanchez, Margarita

IPAQ

El IPAQ es un instrumento adecuado para la evaluacion de la actividad fisica
de adultos entre 18 y 69 afios de edad.

La version corta del IPAQ pregunta acerca de tres tipos especificos:
Caminar.

Actividades de intensidad moderada.

Actividades de vigorosa intensidad.

Los elementos del IPAQ version corta se estructuraron para proporcionar
puntuaciones separadas en caminar, actividades de intensidad moderada y

actividades vigorosas. El calculo de la puntuacion total requiere la suma de
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la duracion (en minutos) y frecuencia de caminar (dias), actividades de
moderada y vigorosa intensidad.

Hay tres niveles de actividad fisica propuestos para clasificar poblaciones:

1. Baja

2. Moderada

3. Alta

Los valores MET seleccionados se derivan del trabajo realizado durante
el IPAQ (Med Sci Sports Med 2000) una puntuacion MET fue derivado para
cada tipo de actividad. Las actividades de intensidad moderada, actividades
fisicas intensas y caminatas. Los siguientes valores se siguen utilizando para
el andlisis de los datos IPAQ: Caminar = 3,3 MET, moderada PA = 4,0 MET
y Vigorosa PA = 8,0 MET.

Categoria 1 Baja

Este es el nivel mas bajo de actividad fisica. Las personas que no cumplen
los criterios por categorias se consideran 2 o 3 para tener un nivel de
actividad fisica "bajo".

Categoria 2 Moderado

El patron de actividad para ser clasificado como "moderado” es uno de los
siguientes criterios:

a) 3 0 mas dias de actividad de intensidad vigorosa por lo menos 20 minutos
por dia.

b) 5 0 més dias de actividad de intensidad moderada y / o caminar por lo

menos 30 minutos por dia
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CTE- DIAS MIN SUB

METs TOTAL

c) 5 o mas dias de cualquier combinacion de caminar, de intensidad
moderada o vigorosa, actividades de intensidad que alcanzaron una
actividad fisica total minimo de por lo menos 600 MET-minutes/semana.
Las personas que cumplan al menos uno de los criterios anteriores se
definen como acumulando un nivel minimo de actividad y por lo tanto se
clasifica como "moderado”.
Categoria 3 Alta
Una categoria separada llamada 'alta’ se puede calcular para describir los
niveles mas altos de participacion.
Los dos criterios para ser clasificada como "alto” son:
a) La actividad de intensidad vigorosa por lo menos 3 dias logrando un total
minimo de actividad fisica de al menos 1500 MET-minutes/semana.
b) 7 o mas dias de cualquier combinaciébn de caminar, de intensidad
moderada o actividades fisicas intensas, logrando una actividad fisica
minima total de al menos 3000 MET-minutes/semana.
Gréfico N° 7. CATEGORIAS IPAQ
CATEGORIAS IPAQ
BAJA 1-599
MODERADA 600 - 1499
ALTA 1500 en
adelante

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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1 ACTIVIDAES 8 0 0 0
VIGOROSAS

2 ACTIVIDADES 4 1 10 40
MODERADAS

3 ACTIVIDADES DE 33 3 30 297
CAMINATA

TOTAL 337 METs
Elaborado por: Sanchez, Margarita
CATEGORIA BAJA

3.8. Procesamiento de datos

El analisis de los datos recogidos de las variables en estudio, son
presentados de forma cuantitativa y cualitativa en tablas y gréficos en el
programa de Excel, interpretando en base al sustento cientifico los datos

arrojados para establecer conclusiones y recomendaciones.
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3.9. Programa aplicado

La presente investigacion se inicia desde el mes de Enero del 2013, donde
se obtuvo la muestra que tomaria parte fundamental de la investigacion. Se
ejecutd la elaboracion de instrumentos investigativos (test de Burnout e

IPAQ)

La investigacion partié desde el diagndéstico inicial que se obtuvo mediante la
toma del test de la escala de Burnout e IPAQ, continuando con la tabulacion

de resultados iniciales.

En Enero 2013 hasta Febrero 2013 se realizd el programa de bailoterapia
aplicando los instrumentos valorados para su efectividad y al finalizar el mes
de Febrero culminado con el programa se tomé y evalué los resultados tanto

del test de Burnout como el IPAQ.



CAPITULO IV

PRUEBA DE HIPOTESIS

4.1. Presentacion grafica de los resultados de la E  scala de sindrome

de Burnout para amas de casa.

4.1.1. Comparacion del test de escala de estrés per cibido pre y post

programa.

Tabla N°4. 1 Andlisis comparativo general test inic  ial y test final

CASOS PRE VALORACION EDAD POST VALORACION
TEST TEST

CASO #1 3 ALTO 41 2 MODERADO
CASO #2 2 MODERADO 26 1 BAJO
CASO #3 1 BAJO 53 2 MODERADO
CASO #4 2 MODERADO 26 3 ALTO
CASO #5 2 MODERADO 48 2 MODERADO
CASO #6 3 ALTO 63 1 BAJO
CASO #7 2 MODERADO 25 1 BAJO
CASO #8 2 MODERADO 28 2 MODERADO
CASO #9 2 MODERADO 24 1 BAJO
CASO #10 2 MODERADO 26 1 BAJO
CASO #11 2 MODERADO 56 2 MODERADO

Continda...



CASO #12 3
CASO #13 1
CASO #14 1
CASO #15 2
CASO #16 1
CASO #17 1
CASO #18 1
CASO #19 3
CASO #20 3
CASO #21 3
CASO #22 3
CASO #23 3
CASO #24 1
CASO #25 3

Fuente: Trabajo de Campo

ALTO

BAJO

BAJO

MODERADO

BAJO

BAJO

BAJO

ALTO

ALTO

ALTO

ALTO

ALTO

BAJO

ALTO

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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Distribucion de datos generales de la escala del si  ndrome de Burnout
antes de la aplicacion del programa de bailoterapia

Tabla N°4. 2 Tabulacion de datos previo a la aplica cion del programa

NUMERO ESCALA BURNOUT PORCENTAJE
7 BAJO 28%
9 MODERADO 36%
9 ALTO 36%

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Cuadro N° 4. 1 Interpretacion general de la escala  del sindrome de

Burnout antes de la aplicacion del programa

PRE TEST - SONDROME BURNOUT

36% 36%
28% 1 1

MODERADO ALTO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sdnchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Previo a la aplicacion del
programa se evalu6 al grupo de estudio con un test inicial, el 28% de la
muestra en estudio presenta un nivel BAJO de Burnout, el 36% presenta un
nivel MODERADO vy el 36% restante ALTO. En consecuencia, el grupo de

estudio presentaba sindrome de Burnout de manera representativa.
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4.1.2. Distribucion de datos generales de la escala  de sindrome de
Burnout después de la aplicacion del programa de ba  iloterapia

Tabla N°4. 3 Tabulacion de datos después a la aplic  acion del programa

NUMERO ESCALA BURNOUT PORCENTAJE
13 BAJO 52%
10 MODERADO 40%
2 ALTO 8%
Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Cuadro N° 4. 2 Interpretacion general de la escala  del sindrome de

Burnout después a la aplicacion del programa

POST TEST - SINDROME BURNOUT

52%

40%

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacién de resultados Al grupo de 25 mujeres amas de
casas de la Parroquia de San Pedro de Taboada, parte del estudio presentd
un 52% de sindrome BAJO de Burnout, un 40% MODERADO y el 8%
restante presento sindrome ALTO de Burnout, lo que quiere decir que la
aplicacion del programa de actividad fisica tuvo efectividad en la disminucién

de la escala de Burnout.



4.1.3. Distribucion de datos del IPAQ (version cort  a) al inicio y al final
del programa para medir el nivel de Actividad Fisic  a.

Tabla N°4. 4 (Distribucion de datos del IPAQ)
CASOS PRE VALORACION EDAD POST NIVEL DE

TEST TEST AF
CASO #1 1 BAJO 41 2 MEDIO
CASO #2 1 BAJO 26 3 ALTO
CASO #3 2 MEDIO 53 3 ALTO
CASO #4 1 BAJO 26 2 MEDIO
CASO #5 1 BAJO 48 2 MEDIO
CASO #6 1 BAJO 63 2 MEDIO
CASO #7 1 BAJO 25 3 ALTO
CASO #8 1 BAJO 28 3 ALTO
CASO #9 1 BAJO 24 3 ALTO
CASO #10 1 BAJO 26 3 ALTO
CASO #11 2 MEDIO 56 3 ALTO
CASO #12 1 BAJO 68 2 MEDIO
CASO #13 1 BAJO 36 2 MEDIO
CASO #14 2 MEDIO 33 3 ALTO
CASO #15 2 MEDIO 54 3 ALTO
CASO #16 2 MEDIO 38 3 ALTO
CASO #17 2 MEDIO 26 3 ALTO
CASO #18 2 MEDIO 65 3 ALTO
CASO #19 1 BAJO 60 3 ALTO
CASO #20 1 BAJO 56 2 MEDIO
CASO #21 1 BAJO 59 3 ALTO
CASO #22 1 BAJO 60 2 MEDIO
CASO #23 2 MEDIO 58 3 ALTO
CASO #24 2 MEDIO 35 3 ALTO
CASO #25 1 BAJO 50 2 MEDIO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sdnchez, Margarita
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4.1.4. Andlisis e interpretacion de resultados del IPAQ (version corta) al
inicio del programa de Actividad Fisica

Tabla N°4. 5 Tabulacion de datos del IPAQ al inicio  del programa

NUMERO NIVEL DE PORCENTAJE
ACTIVIDAD
FISICA
16 BAJO 64%
9 MEDIO 36%
0 ALTO 0%

Cuadro N° 4. 3 Interpretacion general de resultados del IPAQ (version
corta) al inicio del programa de Actividad Fisica

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

Fuente: Trabajo de Campo

Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: En este test inicial aplicado antes
de la insercién del programa de bailoterapia el 64 % de la muestra en
estudio presenta un nivel de Actividad Fisica BAJO y el 36 % presenta un

nivel de Actividad Fisica MEDIO. En consecuencia, el grupo en estudio

presentaba niveles de Actividad Fisica bajos representativos.



4.1.5. Andlisis e interpretacion de resultado  del IPAQ (version corta) al
final del programa de bailoterapia

Tabla N°4. 6 Tabulacion de datos del IPAQ al final  del programa

NUMERO NIVEL DE PORCENTAJE
ACTIVIDAD FISICA
0 BAJO 0%
10 MEDIO 40%
15 ALTO 60%

Cuadro N° 4. 4 Interpretacién general de la guiad e observacion al final

del programa

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
POST TEST

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita
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Andlisis e interpretacion de resultados: El resultado obtenido al inicio y al

final de la aplicacion del programa de bailoterapia es muy positivo ya que el

nivel de Actividad Fisica pasa de estar en un nivel BAJO a un nivel MEDIO

ALTO, es decir que la propuesta de Actividad Fisica tuvo aceptacion por

parte del grupo en estudio.
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4.1.6. Caso # 1. Andlisis entre la escala de Burnou t percibido e IPAQ
(version corta).

Tabla N°4. 7 Analisis comparativo escala de Burnout e IPAQ N°1

CASO #1 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT ALTO MODERADO
IPAQ BAJO MEDIO

EDAD: 41 ANOS

Cuadro N° 4. 5 Analisis comparativo de resultados de escala de

Burnout percibido e IPAQ del caso # 1

TEST DE BURNOUT PERCIBIDO

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #1 CASO #1

 PRE TEST m POST TEST ™ PRE TEST ™ POST TEST
2

3 ) 1 l
_ . g

ALTO MODERADO BAJO MEDIO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El caso # 1 en el estudio presenta un
NIVEL ALTO en la Escala de Burnout al principio del programa de
bailoterapia y al final del mismo pasa de 3 a 2 disminuyendo la Escala a
NIVEL MODERADO. En el IPAQ realizado al inicio del programa presenta
un nivel BAJO de Actividad Fisica y al final del programa a un nivel MEDIO
lo cual representa el progreso aceptable de Actividad Fisica, porque
aumento de 1 a 2. En consecuencia, el programa de bailoterapia no tuvo los

resultados esperados por los antecedentes mencionados.
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4.1.7. Caso # 2: Analisis entre la Escala de Burnou t percibido e IPAQ
(version corta).

Tabla N°4. 8 Analisis comparativo escala de Burnout e IPAQ del N° 2

CASO #2 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT MODERADO BAJO
IPAQ BAJO ALTO

EDAD: 26 ANOS

Cuadro N° 4. 6 Analisis comparativo de resultados d e escala de
Burnout percibido e IPAQ del caso # 2

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #2 CASO #2

™ PRE TEST m POST TEST ™ PRE TEST m POST TEST

2 3

3 :

MODERADO BAJO BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: La persona que es el caso #2 en el
estudio presenta un NIVEL MODERADO en la Escala de Burnout al inicio
del programa de bailoterapia y al final tuvo un puntaje de 1 perteneciente a
un NIVEL BAJO . En cuanto al nivel de Actividad Fisica antes del programa
tenia un nivel BAJO aumentdé de 1 a 3 perteneciente al nivel ALTO. En
consecuencia, la insercion del programa fue efectiva para la disminucién del

sindrome de Burnout.
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4.1.8. Caso # 3: Analisis entre la escala de Burnou t percibido e IPAQ
(version corta)

Tabla N°4. 9 (Andlisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del N° 3)

CASO #3 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT BAJO MODERADO
IPAQ MEDIO ALTO

EDAD: 53 ANOS

Cuadro N° 4. 7 Analisis de resultados de escalade  Burnout percibido e
IPAQ del caso # 3

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD

CASO #3 FiSICA

CASO #3
™ PRE TEST m POST TEST

5 m PRE TEST m POST TEST

1 3
l | l

MODERADO MEDIO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El caso # 3 en el estudio se
obtiene un NIVEL BAJO de Burnout percibido al principio del programa de
bailoterapia y al terminar aumento a un NIVEL MODERADO. En cuanto al
Nivel de Actividad Fisica al inicio del programa obtuvo un NIVEL MEDIO vy al
término del programa aumentdé al NIVEL ALTO. En consecuencia el
programa fue aplicado correctamente ya que su nivel de Actividad Fisica
aumentd pero debido a problemas familiares su nivel de Burnout también

incremento.
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4.1.9. Caso # 4: Analisis entre la escala de Burnou te IPAQ (version
corta).

Tabla N°4. 10 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del N°4

CASO #4 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT MODERADO ALTO
IPAQ BAJO MEDIO

EDAD: 26 ANOS

Cuadro N° 4. 8 (Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido
e IPAQ del caso #4)
ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #4 CASO #4

¥ PRE TEST  m POST TEST ¥ PRE TEST m POST TEST
2

3

MODERADO ALTO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El caso #4 en el estudio presenta
un NIVEL MODERADO de Burnout al principio del programa de
bailoterapia, y al terminar aumentd NIVEL ALTO por la falta de continuidad
en el programa de bailoterapia. En cuanto al Nivel de Actividad Fisica
aumentd iniciando con un NIVEL BAJO y culminando el programa de
bailoterapia con un NIVEL MEDIO. En consecuencia, en este caso el
programa no tuvo los resultados esperados por motivos mencionados

anteriormente.
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4.1.10. Caso # 5 : (Andlisis entre la escala de Bur nout percibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 11 Andlisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del N°5

CASO #5 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT MODERADO MODERADO
IPAQ BAJO MEDIO

EDAD: 48 ANOS
Cuadro N° 4. 9 Analisis de resultados de escalade  Burnout percibido e
IPAQ del caso #5
ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #5 CASO #5

> PRE TEST m POST TEST ™ PRE TEST m POST TEST

2 2 2

MODERADO MEDIO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: La persona que es el caso #5 en el
estudio presenta un NIVEL MODERADO en la Escala de Burnout el cual se
mantiene al inicio y al final del programa de bailoterapia. En cuanto al Nivel
de Actividad Fisica al inicio del programa se encuentra con un NIVEL BAJO
de movilidad y al final del programa se encuentra con un NIVEL MEDIO de
Actividad. En consecuencia la insercion del programa no reflej6 los
resultados esperados ya que la persona no demostré una disminucién de la

escala de Burnout.
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4.1.11. Caso # 6: Analisis entre la escala de Burnout perci  bido e
IPAQ (version corta).

Tabla N°4. 12 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del N°6

CASO #6 TEST INICIAL TEST
FINAL
BURNOUT ALTO BAJO
IPAQ BAJO MEDIO

EDAD: 63 ANOS

Cuadro N° 4. 10 Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido
e IPAQ del N°6

ESCALA DE BURNOUT IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #6 CASO #6

™ PRE TEST m POST TEST ™ PRE TEST m POST TEST

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso #6 el estudio presenta
un NIVEL ALTO en la escala de Burnout al inicio del programa de
bailoterapia y al final del mismo pasa a un NIVEL BAJO. En cuanto a la
Actividad Fisica al inicio del programa se encuentra con un NIVEL BAJO de
movilidad y al finalizar el mismo pasa a un NIVEL MEDIO de Actividad
Fisica. En consecuencia, la insercion del programa fue efectiva para la

disminucioén del sindrome de Burnout.
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4.1.12. Caso # 7: analisis entre la escala de Burno ut percibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 13 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del N° 7

CASO#7  TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT MODERADO BAJO
IPAQ BAJO ALTO

EDAD: 25 ANOS

Cuadro N° 4. 11 Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido
e IPAQ del caso # 7)

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #7 CASO #7

™ PRE TEST ™ POST TEST ™ PRE TEST m POST TEST

2 3

1

MODERADO BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: En el caso #7 en el estudio presenta
un NIVEL MODERADO en la escala de Burnout al principio del programa de
bailoterapia y al final del mismo pasa a un NIVEL BAJO bajando indices de
Burnout. En cuanto al IPAQ inicial y final aumenta el nivel de progreso de
Actividad Fisica, mejorando asi de un NIVEL BAJO a un NIVEL ALTO. En
consecuencia, la insercion del programa fue efectiva para la disminucién del

sindrome de Burnout.
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4.1.13. Caso # 8 : Analisis entre la escala de Burnout perc  ibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 14 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del N° 8

CASO #8 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT MODERADO MODERADO
IPAQ BAJO ALTO

EDAD: 28 ANOS
Cuadro N° 4. 12 Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido

e IPAQ del caso # 8

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSCA
CASO #8 CASO #8

W PRE TEST m POST TEST M PRE TEST m POST TEST

2 P

3
e [

MODERADO BAJO MEDIO  ALTO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: En el caso #8 el estudio se
mantiene en un NIVEL MODERADO de Burnout antes y después de
programa de bailoterapia. En cuanto a la Actividad Fisica se inicié con un
NIVEL BAJO y al final del programa aument6 al NIVEL ALTO, mejorando asi
sus niveles de Actividad Fisica. En consecuencia, la insercion del programa
no reflejo resultados esperados ya que su NIVEL MODERADO de Burnout

no disminuyo.
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4.1.14. Caso # 9: Andlisis entre la escala de Burnout perci  bido e
IPAQ (version corta).

Tabla N°4. 15 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso

#9
CASO #9 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT MODERADO BAJO
IPAQ BAJO ALTO

EDAD: 24 ANOS

Cuadro N° 4. 13 (Andlisis de resultados de escala  de Burnout percibido
e IPAQ del caso #9)

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #9 CASO #9

™ PRE TEST m™ POST TEST ™ PRE TEST ™ POST TEST
p

3
1 .

MODERADO BAJO BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: En el caso #9 en el estudio presenta
un NIVEL MODERADO en la escala de Burnout al principio del programa de
bailoterapia y al final del mismo disminuye a un NIVEL BAJO. En cuanto al
IPAQ inicial y final del programa de bailoterapia aumenta el nivel de progreso
de Actividad Fisica, pasando asi de un NIVEL BAJO a un NIVEL ALTO. En
consecuencia, la insercion del programa fue efectiva para la disminucion del

sindrome de Burnout.
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4.1.15. Caso # 10 : Analisis entre la escala de Burnout per  cibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 16 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del

caso#10

CASO #10 TEST INICIAL TEST FINAL

BURNOUT MODERADO BAJO
IPAQ BAJO ALTO
EDAD: 26 ANOS

Cuadro N° 4. 14 Analisis de resultados de escala de Burnout percib ido
e IPAQ del caso # 10

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA ESCALA DE BURNOUT
CASO #10 CASO #10

> PRE TEST m POST TEST > PRE TEST m POST TEST

3
1

: ! _

BAJO MEDIO ALTO MODERADO BAJO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados:En el caso #10 en el estudio presenta
un NIVEL MODERADO en la escala de Burnout al inicio del programa de
bailoterapia y al final del mismo pasa a un NIVEL BAJO. En cuanto al IPAQ
el nivel de Actividad Fisica aumenté pasando de un NIVEL BAJO a un
NIVEL ATO. En consecuencia la insercion del programa fue efectiva para la

disminucién del sindrome de Burnout.
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4.1.16. Caso # 11: Analisis entre la escala de Burnout perc  ibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 17 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del N°11

CASO #11 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT MODERADO MODERADO
IPAQ MEDIO ALTO

EDAD: 56 ANOS

Cuadro N° 4. 15 Andlisis de resultados de escala de Burnout percibido

e IPAQ del caso # 11

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA ESCALA DE BURNOUT
CASO #11 CASO #11

™ PRE TEST m POST TEST ™ PRE TEST ™ POST TEST

3 2 )

MODERADO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso #11 en el estudio
presenta un NIVEL MODERADO al inicio y al final del programa de
bailoterapia. En cuanto al IPAQ inicial y final del programa de bailoterapia
aumento de un NIVEL MEDIO a un NIVEL ALTO de Actividad Fisica. En
consecuencia, la insercion del programa no tuvo los resultados esperados ya
gue el sindrome de Burnout se mantuvo en NIVEL MODERADO aunque su

nivel de Actividad Fisica aumentara.
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4.1.17. Caso # 12 : Analisis entre la escala de Burnout per  cibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 18 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ N°12

CASO #12 TEST INICIAL  TEST FINAL

BURNOUT ALTO ALTO
IPAQ BAJO MEDIO

EDAD: 68 ANOS

Cuadro N° 4. 16 Analisis de resultados de escala de Burnout percib ido
e IPAQ del caso # 12

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #12 CASO #12

® PRE TEST ® POST TEST ™ PRE TEST m POST TEST

2
1

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: En el caso # 12 en el estudio
presenta un NIVEL MODERADO en la escala de Burnout manteniéndose
asi al inicio y al final de programa de bailoterapia, por falta de continuidad.
En el IPAQ al inicio del programa su Actividad Fisica tenia un NIVEL BAJO,
el cual aument6 a un NIVEL MEDIO al finalizar el programa. En
consecuencia, la insercibn del programa de bailoterapia no tuvo los

resultados esperados por motivos mencionados anteriormente.
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4.1.18. Caso # 13 : Analisis entre la escala de Burnout per  cibido e

IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 19 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso

#13
CASO #13 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT BAJO BAJO

IPAQ BAJO MEDIO

EDAD: 36 ANOS
Cuadro N° 4. 17 Andlisis de resultados de escala de Burnout percib

e IPAQ del caso # 13

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #13

ESCALA DE BURNOUT
CASO #13

> PRE TEST m POST TEST ¥ PRE TEST m POST TEST

2
1 1

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

ido

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 13 en el estudio

presenta un NIVEL BAJO en la escala de Burnout al inicio y al final del

programa de Bailoterapia. En cuanto a la Actividad Fisica al inicio del

programa tuvo un NIVEL BAJO y al momento de culminar el mismo su nivel

de Actividad Fisica aument6 a un NIVEL MEDIO. En consecuencia, la

insercion del programa fue efectiva porque el sindrome de Burnout se

mantuvo en NIVEL BAJO.
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4.1.19. Caso # 14 : Analisis entre la escala de Burnout per  cibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 20 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso

#14
CASO #14 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT BAJO BAJO
IPAQ MEDIO ALTO

EDAD: 33 ANOS

Cuadro N° 4. 18 Andlisis de resultados de escala de Burnout percib ido
e IPAQ del caso # 14

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #14 CASO #14

® PRE TEST m POST TEST ™ PRE TEST m POST TEST
1 1 3

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 14 se mantiene en un
NIVEL BAJO en la escala de Burnout al inicio y al final del programa de
bailoterapia. En cuanto al IPAQ se inicié con un NIVEL MEDIO de Actividad
Fisica el cual aumentd a un NIVEL ALTO al finalizar el programa de
bailoterapia. En consecuencia, la insercion del programa fue efectiva porque

el sindrome de Burnout se mantuvo en NIVEL BAJO.
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4.1.20. Caso # 15 : analisis entre la escala de Burnout per cibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 21 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso

#15
CASO #15 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT MODERADO MODERADO
IPAQ MEDIO ALTO

EDAD: 54 ANOS

Cuadro N° 4. 19 Andlisis de resultados de escala de Burnout percib ido
e IPAQ del caso # 15

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #15 CASO #15

™ PRE TEST m POST TEST ¥ PRE TEST m POST TEST

2 2

MODERADO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: En el caso # 15 en el
estudio presenta un NIVEL MODERADO al inicio y al final del programa de
bailoterapia. En cuanto al IPAQ se inicié con un NIVEL MEDIO de Actividad
Fisica y al finalizar el programa aumentd a un NIVEL ALTO. En
consecuencia, la insercion del programa fue efectiva porque el sindrome de

Burnout se mantuvo en NIVEL MODERADO.
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4.1.21. Caso # 16 : Analisis entre la escala de Burnout per  cibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 22 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso
#16

CASO #16 TEST INICIAL TEST FINAL

BURNOUT BAJO BAJO
IPAQ MEDIO ALTO

EDAD: 38 ANOS

Cuadro N° 4. 20 Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido

e IPAQ del caso # 16

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #16 CASO #16

™ PRE TEST m POST TEST > PRE TEST m POST TEST

1 1

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 16 en el estudio
presenta un NIVEL BAJO en la escala de Burnout al inicio y al final del
programa de bailoterapia. En cuanto al IPAQ se inicia con NIVEL MEDIO de
Actividad Fisica el cual aumenta a un NIVEL ALTO al finalizar el programa
de bailoterapia. En consecuencia, la insercion del programa fue efectiva

porque el sindrome de Burnout se mantuvo en NIVEL BAJO.
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4.1.22. Caso # 17 : Analisis entre la escala de Burnout per  cibido e
IPAQ (version corta)
Tabla N°4. 23 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso

#17

CASO #17 TEST INICIAL TEST FINAL

BURNOUT BAJO BAJO
IPAQ MEDIO ALTO

EDAD: 26 ANOS
Cuadro N° 4. 21 Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido
e IPAQ del caso # 17

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #17 CASO #17

® PRE TEST m POST TEST ™ PRE TEST m POST TEST

1 1 E

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 17 en el estudio
presenta un NIVEL BAJO en la escala de Burnout al inicio y al final del
programa de bailoterapia. En cuanto al IPAQ se inicié con un NIVEL MEDIO
de Actividad Fisica y al finalizar el programa de bailoterapia aumentd a un
NIVEL ALTO. En consecuencia, la insercion del programa fue efectiva

porque el sindrome de Burnout se mantuvo en NIVEL BAJO.
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4.1.23. Caso # 18 : analisis entre la escala de Burnout per cibido e
IPAQ (version corta)
Tabla N°4. 24 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso

#18

CASO #18 TEST INICIAL TEST FINAL

BURNOUT BAJO BAJO
IPAQ MEDIO ALTO

EDAD: 65 ANOS

Cuadro N° 4. 22 Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido
e IPAQ del caso # 18

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #18 CASO #18

m PRE TEST m POST TEST ® PRE TEST m POST TEST

1 1 3

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 18 en el estudio
presenta un NIVEL BAJO en la escala de Burnout al inicio y al final del
programa de bailoterapia. En cuanto al IPAQ se inicié con un NIVEL MEDIO
de Actividad Fisica y al finalizar el programa de bailoterapia aumentd a un
NIVEL ALTO. En consecuencia, la insercion del programa fue efectiva

porque el sindrome de Burnout se mantuvo en NIVEL BAJO.
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4.1.24. Caso # 19 : Analisis entre la escala de Burnout per  cibido e
IPAQ (version corta)
Tabla N°4. 25 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso

#19

CASO#19 TEST INICIAL  TEST FINAL
BURNOUT ALTO MODERADO

IPAQ BAJO ALTO

EDAD: 60 ANOS
Cuadro N° 4. 23 Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido

e IPAQ del caso # 19

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #19 CASO #19

™ PRE TEST m POST TEST ™ PRE TEST m POST TEST

3 3

'] P

MODERADO BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 19 en el estudio
presenta un NIVEL ALTO en la escala de Burnout al inicio del programa de
bailoterapia el cual disminuye a un NIVEL MODERADO en la culminacién
del programa. En cuanto al IPAQ se inicié con un NIVEL BAJO de Actividad
Fisica el cual aument6 a un NIVEL ALTO al terminar el programa. En
consecuencia, la insercion del programa fue efectiva para la disminucién del

sindrome de Burnout.
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4.1.25. Caso # 20 : Analisis entre la escala de Burnout per  cibido e
IPAQ (version corta)

Tabla 4.25: Analisis comparativo escala de Burnout e IPAQ del caso # 20

CASO #20 TEST INICIAL  TEST FINAL

BURNOUT ALTO BAJO
IPAQ BAJO MEDIO

EDAD: 56 ANOS

Cuadro N° 4. 24 Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido
e IPAQ del caso # 20

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #20 CASO #20

> PRE TEST m POST TEST > PRE TEST m POST TEST

2

1

ALTO MODERADO BAJO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 20 en el estudio
presenta un NIVEL ALTO en la escala de Burnout al inicio del programa de
bailoterapia el cual disminuye a un NIVEL BAJO en la culminacion del
programa. En cuanto al IPAQ se inicio con un NIVEL BAJO de Actividad
Fisica el cual aumenté a un NIVEL MEDIO al terminar el programa. En
consecuencia, la insercion del programa fue efectiva para la disminucién del

sindrome de Burnout.
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4.1.26. Caso # 21 : Analisis entre la escala de Bur nout percibido e
IPAQ (version corta)
Tabla N°4. 26 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso

#21

CASO #21 TEST INICIAL  TEST FINAL

BURNOUT ALTO BAJO
IPAQ BAJO ALTO

EDAD: 59 ANOS
Cuadro N° 4. 25 (Andlisis de resultados de escala  de Burnout percibido

e IPAQ del caso # 21)

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #21 CASO #21

¥ PRETEST ®POSTTEST ® PRE TEST = POST TEST

3

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 21 en el estudio
presenta un NIVEL ALTO en la escala de Burnout al inicio del programa de
bailoterapia el cual disminuye a un NIVEL BAJO en la culminacion del
programa. En cuanto al IPAQ se inicié con un NIVEL BAJO de Actividad
Fisica el cual aument6 a un NIVEL ALTO al terminar el programa. En
consecuencia, la insercion del programa fue efectiva para la disminucién del

sindrome de Burnout.



4.1.27. Caso # 22 : Analisis entre la escala de Bur nout percibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 27 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso
#22

CASO #22 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT ALTO MODERADO
IPAQ BAJO MEDIO

EDAD: 60 ANOS
Cuadro N° 4. 26 (Andlisis de resultados de escala  de Burnout percibido

e IPAQ del caso # 22)

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #22 CASO #22

™ PRE TEST m POST TEST ® PRE TEST m POST TEST

3 P

2

MODERADO MEDIO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

80

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 22 en el estudio

presenta un NIVEL ALTO en la escala de Burnout al inicio del programa de

bailoterapia el cual disminuye a un NIVEL MODERADO en la culminacién

del programa. En cuanto al IPAQ se inicio con un NIVEL BAJO de Actividad

Fisica el cual aumenté a un NIVEL MEDIO al terminar el programa. En

consecuencia, la insercion del programa fue efectiva para la disminucién del

sindrome de Burnout.
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4.1.28. Caso # 23 : Analisis entre la escala de Bur nout percibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 28 Analisis comparativo escala de Burnou t e IPAQ del caso
#23)

CASO #23  TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT ALTO MODERADO
IPAQ MEDIO ALTO

EDAD: 58 ANOS
Cuadro N° 4. 27 Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido

e IPAQ del caso # 23

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #23 CASO #23

®m PRE TEST m POST TEST m PRE TEST m POST TEST
3 3

2

MODERADO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 23 en el estudio
presenta un NIVEL ALTO en la escala de Burnout al inicio del programa de
bailoterapia el cual disminuye a un NIVEL MODERADO en la culminacién
del programa. En cuanto al IPAQ se inicié con un NIVELMEDIO de Actividad
Fisica el cual aument6 a un NIVEL ALTO al terminar el programa. En
consecuencia, la insercion del programa fue efectiva para la disminucién del

sindrome de Burnout.



82

4.1.29. Caso # 24 : Analisis entre la escala de Bur nout percibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 29 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso
#24

CASO #24 TEST INICIAL TEST FINAL
BURNOUT BAJO MODERADO
IPAQ MEDIO ALTO

EDAD: 35 ANOS
Cuadro N° 4. 28 (Andlisis de resultados de escala  de Burnout percibido

e IPAQ del caso # 24)
ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #24 CASO #24

> PRE TEST =™ POST TEST ™ PRE TEST m POST TEST

2 3

MODERADO

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 24 en el estudio
presenta un NIVEL BAJO en la escala de Burnout al inicio del programa de
bailoterapia el cual disminuye a un NIVEL MODERADO en la culminacién
del programa por falta de continuidad. En cuanto al IPAQ se inicié con un
NIVELMEDIO de Actividad Fisica el cual aumenté a un NIVEL ALTO al
terminar el programa. En consecuencia, la insercion del programa no reflejo

resultados esperados por motivos mencionados anteriormente.



4.1.30. Caso # 25 : Analisis entre la escala de Bur nout percibido e
IPAQ (version corta)

Tabla N°4. 30 Analisis comparativo escala de Burnou te IPAQ del caso
#25)

CASO #25 TEST INICIAL TEST FINAL

BURNOUT ALTO BAJO
IPAQ BAJO MEDIO

EDAD: 50 ANOS
Cuadro N° 4. 29 Analisis de resultados de escalad e Burnout percibido

e IPAQ del caso # 25

ESCALA DE BURNOUT PERCIBIDO IPAQ

ESCALA DE BURNOUT NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
CASO #25 CASO #25

™ PRE TEST m POST TEST ™ PRE TEST m POST TEST

2

1

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita
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Analisis e interpretacion de resultados: En el caso # 25 en el estudio

presenta un NIVEL ALTO en la escala de Burnout al inicio del programa de

bailoterapia el cual disminuye a un NIVEL BAJO en la culminacion del

programa. En cuanto al IPAQ se inici6 con un NIVEL BAJO de Actividad

Fisica el cual aumenté a un NIVEL MEDIO al terminar el programa. En

consecuencia, la insercion del programa fue efectiva para la disminucién del

sindrome de Burnout.
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4.1.31. Andlisis e interpretacion general de la po blacion en la
pregunta N°1 de la escala de Burnout percibido ( 21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa

PREGUNTA # 1. ¢ En general estoy harta de serama de casa?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 31 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta#1 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
2 8% 8 32% 6 24% 6 24% 3 12%

Cuadro N° 4. 30 Analisis Pregunta# 1 escala de Burn  out al inicio del

programa

PREGUNTA #1

8%
™ EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

» FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: El porcentaje mas alto de la
muestra corresponden al item ALGUNAS VECES Y FRECUENTEMENTE con
el 24% cada uno y el 12% corresponde al item LA MAYORIA DE VECES esto
guiero decir que mas de la mitad del grupo de la poblacién entrevistada se

siente harta de ser ama de casa.
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4.1.32. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°1 de la escala de Burnout percibido (21p  reguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA # 1. ¢ En general estoy harta de seramad e casa?

TEST FINAL

Tabla N°4. 32 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #1 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
NINGUNA DE VECES
OCASION
6 24% 7 28% 8 32% 3 12% 1 4%

Cuadro N° 4. 31 Analisis pregunta # 1, escala de Bu rnout al final del
programa

PREGUNTA #1

™ EN NINGUNA OCACION
> RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita
Analisis e interpretacion de resultados: El 52% de la poblacion encuestada

se encuentra en los items EN NINGUNA OCACION y RARA VEZ, esto quiere
decir que mas de la mitad de la muestra ya no se encuentra harta de ser ama
de casa. Los items ALGUNAS VECES Y FRECUENTEMENTE bajaron al
12% y 4%, es decir que el 16% de la poblacion encuestada baj6 en la escala

de Burnout.
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4.1.33. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°2 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #2: ¢ Mi familia frecuentemente tiene exige  ncias excesivas?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 33 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta # 2 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
NINGUNA DE VECES
OCACION
3 12% 2 8% 9 36% 5 20% 6 24%

Cuadro N° 4. 32 Analisis pregunta# 2 escala de Burn  out al inicio del
programa)

PREGUNTA #2 INICIAL

™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

™ FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita
Analisis e interpretacion de resultados: El 36% de la muestra

corresponden al item ALGUNAS VECES, el 44% de las personas
encuestadas corresponden a los items FRECUENTEMENTE y LA
MAYORIA DE VECES, esto quiere decir que la mayoria de familias de las
personas encuestadas tienes exigencias excesivas con las amas de casa en

el hogar.



4.1.34. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°2 de la escala de Burnout percibido (21p  reguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA # 2: ¢ En general estoy harta de seramad e casa?

TEST FINAL
Tabla N°4. 34 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #2 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA
NINGUNA MAYORIA
OCACION DE VECES

4 16% 8 32% 6 24% 4 16% 3 12%

Cuadro N° 4. 33 Analisis pregunta# 2 escala de Burn  out al final del
programa

PREGUNTA #2 FINAL

q ™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
> FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES
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Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los items de EN NINGUNA

OCASION y RARA VEZ aumentaron al 16% y 32%, esto quiere decir que la

mitad de la familia de las personas encuestadas ya no tienes exigencias

excesivas con las amas de casa en el hogar.
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4.1.35. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°3 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #3: ¢Mi trabajo como ama de casa me ofrece escasos retos

personales?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 35 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta # 3 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
1 4% 3 12% 8 32% 8 32% 5 20%

Cuadro N° 4. 34 Analisis pregunta# 3 escala de Burn  out al inicio del

programa

PREGUNTA #3 INICIAL

0,
4% 12%
0% * EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ

™ ALGUNAS VECES

™ FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita
Analisis e interpretacion de resultados: El 52% de la poblacion encuestada
corresponde a los items de FRECUENTEMENTE y LA MAYORIA DE
VECES es decir que a la mitad de las amas de casa el cumplir con este rol

les ofrece escasos retos personales.
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4.1.36. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°3 de la escala de Burnout percibido (21p  reguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #3: ¢(Mi trabajo como ama de casa me ofrec e escasos

retos personales?

TEST FINAL

Tabla N°4. 36 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #3 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
4 16% 8 32% 6 24% 6 24% 1 4%

Cuadro N° 4. 35 Analisis pregunta# 3 escala de Burn  out al final del
programa

PREGUNTA #3 FINAL

4%

™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

™ FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado: Margarita Sdnchez Ruiz

Analisis e interpretacion de resultados: En el test final se muestra que
entre los porcentajes mas altos se encuentran en los items de RARA VEZ
con el 32% y ALGUNAS VECES con el 24%, es decir que los porcentajes
disminuyeron al pensar que el ser amas de casa les ofrece escasos retos

personales.
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4.1.37. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°4 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #4: ¢ Cuando estoy en mi casa me siento de  mal humor?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 37 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta # 4 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
1 4% 4 16% 12 48% 4 16% 4 16%

Cuadro N° 4. 36 Analisis pregunta# 4 escala de Burn  out al inicio del
programa

PREGUNTA #4 INICIAL

‘4 ™ EN NINGUNA OCACION

¥ RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

™ FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El 48 % pertenece al item
ALGUNAS VECES Yy el 32 % corresponde a los items FRECUENTEMENTE
y LA MAYORIA DE VECES es decir que mas de la mitad de la poblacion al

momento de estar en su casa se siente de mal humor.



4.1.38. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°4 de la escala de Burnout percibido (21p  reguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #4: ¢ Cuando estoy en mi casa me siento de  mal humor?

TEST FINAL

Tabla N°4. 38 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #4 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
5 20% 11 44% 6 24% 2 8% 1 4%

Cuadro N° 4. 37 Analisis pregunta# 4 escala de Bur nout al final del
programa

PREGUNTA #4 FINAL

4%

™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita
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Analisis e interpretacion de resultados: El porcentaje mas predominante es

el 44% que es el item de RARA VEZ lo que quiere decir que el sentirse de

mal humor en casa a disminuido después de la aplicacién del programa.
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4.1.39. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°5 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #5: ¢Mi familia reconoce muy poco los esfu  erzos que hago

por ellos?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 39 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta # 5 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
NINGUNA DE VECES
OCACION
1 4% 4 16% 7 28% 7 28% 6 24%

Cuadro N° 4. 38 Analisis pregunta# 5 escala de Burn  out al inicio del
programa

PREGUNTA #5 INICIAL

4%
* ™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ
® ALGUNAS VECES
» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado: Margarita Sdnchez Ruiz

Analisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas altos
corresponden a los items ALGUNAS VECES y FRECUENTEMENTE con el
28% cada uno, esto quiere decir que mas de la mitad de la muestra siente que

su familia reconoce muy poco el esfuerzo que hace por ellos.
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4.1.40. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°5 de la escala de Burnout percibido (21p  reguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #5: ¢ Mi familia reconoce muy poco los esf  uerzos que hago

por ellos?

TEST FINAL

Tabla N°4. 40 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #5 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
6 24% 8 32% 6 24% 4 16% 1 4%

Cuadro N° 4. 39 (Andlisis pregunta# 5 escala de Bur  nout al final del
programa

PREGUNTA #5 FINAL

4%
A | ™ EN NINGUNA OCACION
¥ RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

» FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El item FRECUENTEMENTE bajé
a un 16% y RARA VEZ aumentd a un 32% esto quiere decir que la muestra
encuestada ya no siente que su familia no reconoce el esfuerzo que hace

por ellos.
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4.1.41. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°6 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #6: ¢El interés por mi desarrollo profesio nal (o personal) es

muy escaso?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 41 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #6 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
2 8% 1 4% 10 40% 6 24% 6 24%

Cuadro N° 4. 40 Analisis pregunta# 5 escala de Burn  out al inicio del
programa

PREGUNTA #6 INICIAL

4%
S| 8% » EN NINGUNA OCACION
* RARA VEZ
® ALGUNAS VECES
* FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes que mas
predominan son los items de ALGUNAS VECES con el 40%,
FRECUENTEMENTE y LA MAYORIA DE VECES con el 24% cada uno,
esto quiere decir que mas de la mitad de la muestra siente que el interés por

su desarrollo personal o profesional es muy escaso.
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4.1.42. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°6 de la escala de Burnout percibido (21p  reguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #6: ¢El interés por mi desarrollo profesi  onal (o personal)

es muy escaso?

TEST FINAL

Tabla N°4. 42 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #6 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
5 20% 8 32% 5 20% 7 28% 0 0%

Cuadro N° 4. 41 Analisis pregunta #6 escala de Bur nout al final del
programa

PREGUNTA #6 FINAL

0%
™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
‘ ™ FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas
predominantes son los items de EN NINGUNA OCACION con el 20%y
RARA VEZ con el 32%, esto quiere decir que la mitad de la muestra siente

interés por su desarrollo personal o profesional.
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4.1.43. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°7 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #7: ¢ Estoy agotada con mi trabajo de amad e casa?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 43 Tabulacion de los resultados de la pr egunta #7 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
NINGUNA DE VECES
OCACION
3 12% 3 12% 7 28% 8 32% 4 16%

Cuadro N° 4. 42 Analisis pregunta #7 escala de Burn  out al inicio del
programa

PREGUNTA #7 INICIAL

T le% 12% * EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
» FRECUENTEMENTE

—

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas
predominantes corresponden a los items de ALGUNAS VECES con el
28% y FRECUENTEMENTE con el 32% es decir que mas de la mitad de
las personas en estudio se sienten agotadas con el trabajo de ama de

casa.
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4.1.44. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°7 de la escala de Burnout percibido (21p reguntas )
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #7: ¢ Estoy agotada con mi trabajo de ama  de casa?

TEST FINAL

Tabla N°4. 44 Tabulacion de los resultados de la pr egunta #7 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
NINGUNA DE VECES
OCACION
3 12% 11 44% 7 28% 2 8% 2 8%

Cuadro N° 4. 43 Analisis pregunta #7 escala de Burn  out al final del

programa

PREGUNTA #7 FINAL

8%
8% 12%

™ EN NINGUNA OCACION
> RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

™ FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El item de RARA VEZ subio
notablemente dell2% al 44% de la muestra es decir que la poblacion en
estudio ya no se siente agotada con su trabajo de ama de casa después de

la aplicacion del programa.
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4.1.45. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°8 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #8: ¢ Hago las tareas de la casa en forma m ecéanica, sin amor?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 45 Tabulacion de los resultados de la pr egunta #8 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
6 24% 2 8% 6 24% 9 36% 2 8%

Cuadro N° 4. 44 Analisis pregunta #8 escala de Burn  out al inicio del
programa

PREGUNTA #8 INICIAL

24% ™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
8%
» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas predominantes
corresponden a los items de ALGUNAS VECES con el 24% 'y
FRECUENTEMENTE con el 36%,es decir que mas de la mitad del grupo

realiza las tareas del hogar mecanicamente, sin amor.
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4.1.46. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°8 de la escala de Burnout percibido (21p reguntas )
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #8: ¢Hago las tareas de la casa en forma mecanica, sin

amor?

TEST FINAL

Tabla N°4. 46 Tabulacion de los resultados de la pr egunta #8 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
6 24% 14 56% 5 20% 0 0% 0 0%

Cuadro N° 4. 45 Analisis pregunta #8 escala de Burn  out al final del
programa

PREGUNTA #8 FINAL

0%
0%

‘ » EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

> FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El porcentaje que méas predomina,
corresponde al item de RARA VEZ con el 56%, esto quiere decir que después
de la aplicacion del programa la poblacion encuestada realiza sus tareas de

ama de casa ya no de forma mecanica y con amor.
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4.1.47. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°9 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #9: ¢EIl trabajo que yo hago esta lejos del que yo hubiera

querido?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 47 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #9 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
4 16% 5 20% 8 32% 7 28% 1 4%

Cuadro N° 4. 46 Analisis pregunta #9escala de Burno ut al inicio del
programa

PREGUNTA #9 INICIAL

4%
™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
> FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Anadlisis e interpretacion de resultados: El 60% de la poblacion
corresponde a los items de ALGUNAS VECES y FRECUENTEMENTE, esto
quiere decir que mas de la mitad de la muestra el ser ama de casa no es

algo de lo que ellas hubieran querido ser.
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4.1.48. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°9 de la escala de Burnout percibido (21p  reguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #9: ¢El trabajo que yo hago esta lejos de | que yo hubiera

querido?

TEST FINAL

Tabla N°4. 48 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #9 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
NINGUNA DE VECES
OCACION
4 16% 9 36% 8 32% 2 8% 2 8%

Cuadro N° 4. 47 Analisis pregunta #9 escala de Burn  out al final del
programa

PREGUNTA #9 FINAL

8%
N, | ™ EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ
® ALGUNAS VECES
» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas predominantes
corresponden a los items de RARA VEZ con el 36% y con el 32%
corresponde al item de ALGUNAS VECES, esto quiere decir que mas de la
mitad de la muestra se siente satisfecha con el trabajo que hace en el hogar

después de aplicado el programa.
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4.1.49. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°10 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #10: ¢ Me siento identificada con mi trabaj o0 de ama de casa?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 49 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #10 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
NINGUNA DE VECES
OCACION
3 12% 7 28% 9 36% 5 20% 1 4%

Cuadro N° 4. 48 Analisis pregunta #10 escala de Bur  nout al inicio del
programa

PREGUNTA #10 INICIAL
4%
* EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ
® ALGUNAS VECES
» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El item ALGUNAS VECES
predomina con el 36% de la muestra seguido por el de RARA VEZ con el
28%, esto quiere decir que el 64% de la poblacion no se siente identificada

con el trabajo de ama de casa.
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4.1.50. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°10 de la escala de Burnout percibido (21  preguntas )
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #10: ¢(Me siento identificada con mi traba jo de ama de

casa?

TEST FINAL

Tabla N°4. 50 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #10 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
5 20% 3 12% 3 12% 12 48% 2 8%

Cuadro N° 4. 49 Analisis pregunta #10 escala de Bur nout al final del
programa

PREGUNTA #10 FINAL

™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

> FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El porcentaje mas alto corresponde
al item de FRECUENTEMENTE con un 48% esto quiere decir que poblacion
entrevistada con este porcentaje se encuentra identificada con su trabajo de

ama de casa.
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4.1.51. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°11 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #11. ¢Mi familia me apoya en las decisione s que tomo como

ama de casa?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 51 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #11 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
0 0% 8 32% 8 32% 5 20% 4 16%

Cuadro N° 4. 50 Analisis pregunta #11 escala de Bur  nout al inicio del

programa

PREGUNTA #11 INICIAL

0%
4 ™ EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

™ FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El 64% de la muestra corresponde a
los items de RARA VEZ y ALGUNAS VECES, es decir que mas de la mitad
de la poblacion no se sienten apoyadas por sus familias en las decisiones

gue toman como amas de casa.
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4.1.52. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°11 de la escala de Burnout percibido (21  preguntas )
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #11: ¢(Mi familia me apoya en las decision es que tomo

como ama de casa?

TEST FINAL

Tabla N°4. 52 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #11 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
1 4% 2 8% 3 12% 14 56% 5 20%

Cuadro N° 4. 51 Analisis pregunta #11 escala de Bur nout al final del

programa

PREGUNTA #11 FINAL

4% 8%

4 . ™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ
® ALGUNAS VECES
> FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El porcentaje mas predominante
con el 56% es el item de FRECUENTEMENTE, es decir que mas de la mitad
de la muestra se sienten apoyadas por sus familias en la decisiones que

toman como amas de casa en su hogar.
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4.1.53. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°12 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #12: ¢ Mi trabajo como ama de casa carece d e interés?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 53 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #12 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
5 20% 0 0% 7 28% 9 36% 4 16%

Cuadro N° 4. 52 Analisis pregunta #12 escala de Bur  nout al inicio del
programa

PREGUNTA #12 INICIAL

4 ™ EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

» FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El 36% de la muestra
corresponden al item FRECUENTEMENTE y el 28% ALGUNAS VECES es
decir que 64 % de la muestra piensa que el trabajo que realiza como ama de

casa carece de interés.
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4.1.54. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°12 de la escala de Burnout percibido (21  preguntas )
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #12: ;Mitrabajo como ama de casa carece de interés?

TEST FINAL

Tabla N°4. 54 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #12 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
6 24% 11 44% 7 28% 1 4% 0 0%

Cuadro N° 4. 53 Analisis pregunta #12 escala de Bur nout al final del

programa

PREGUNTA #12 FINAL

4% 0%

™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
™ FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El porcentaje mas alto es el 44%
correspondiente al item de RARA VEZ, con relacion al test inicial
empezamos con un 0% el cual aumenté a un 44% es decir que el resultado
gue obtuvimos es muy favorable ya que la muestra encuestada siente que

su trabajo como ama de casa lo hacen con mucho entusiasmo.
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4.1.55. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°13 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #13: ¢ En mi familia nos apoyamos con el tr ~ abajo del hogar?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 55 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #13 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
2 8% 4 16% 8 32% 6 24% 5 20%

Cuadro N° 4. 54 Analisis pregunta #13 escala de Bur  nout al inicio del

programa

PREGUNTA #13 INICIAL
8%

4 ™ EN NINGUNA OCACION

16%
» RARA VEZ

24% ® ALGUNAS VECES
7 . ™ FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: ALGUNAS VE CES vy
FRECUENTEMENTE son los items que mas predominan con porcentajes
del 32% y 24% es decir que el 56% de la muestra que corresponde a mas de

la mitad se sienten apoyadas por sus familias en el trabajo del hogar.
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4.1.56. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°13 de la escala de Burnout percibido (21  preguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #13: ¢En mi familia nos apoyamos con el t rabajo del

hogar?

TEST FINAL

Tabla N°4. 56 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #13 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
0 0% 2 8% 6 24% 11 44% 6 24%

Cuadro N° 4. 55 Analisis pregunta #13 escala de Bur  nout al final del
programa

PREGUNTA #13 FINAL

0%

v_ﬂ,f 8%
' 6 ™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
44% > FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas
predominantes corresponden a los items de FRECUENTEMENTE y LA
MAYORIA DE VECES con un 68% de la muestra, es decir que mas de la
mitad de la poblacion se siente apoyada por su familia en el trabajo del

hogar.
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4.1.57. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°14 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #14: ¢Las relaciones personales que establ ezco por ser ama

de casa son gratificantes para mi?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 57 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #14 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
1 4% 3 12% 8 32% 9 36% 4 16%

Cuadro N° 4. 56 Analisis pregunta #14escala de Burn  out al inicio del
programa

PREGUNTA #14 INICIAL

4% 12%
T » EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

> FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas altos
corresponden a los items de ALGUNAS VECES y FRECUENTEMENTE con
el 32% y el 36%, esto quiere decir que mas de la mitad de la poblacién
sienten que las relaciones personales que establecen por ser amas de casa

son gratificantes para ellas.
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4.1.58. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°14 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #14: ¢Las relaciones personales que estab lezco por ser

ama de casa son gratificantes para mi?

TEST FINAL

Tabla N°4. 58 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #14 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
1 4% 2 8% 10 40% 9 36% 3 12%

Cuadro N° 4. 57 Analisis pregunta #14 escala de Bur nout al final del
programa

PREGUNTA #14 FINAL

12% 4% 8%
] » EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

> FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El item de ALGUNAS VECES
aumentd de un 32 a un 40% y el item de FRECUENTEMENTE se mantuvo
con el 36%, esto quiere decir que mas de la mitad de la muestra piensa que
las relaciones personales que establecen por ser amas de casa son

gratificantes para ellas.
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4.1.59. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°15 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #15: ¢ Mi familia menosprecia la importanci  a de mi trabajo?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 59 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #15 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
3 12% 2 8% 8 32% 7 28% 5 20%

Cuadro N° 4. 58 Analisis pregunta #15 escala de Bur  nout al inicio del
programa

PREGUNTA #15 INICIAL

0% » EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ
® ALGUNAS VECES
» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas altos
corresponde a los items de ALGUNAS VECES y FRECUENTEMENTE con
el 32 y 28%, esto nos dice que mas de la mitad de la muestra piensa que su

familia menosprecia la importancia del trabajo que hace en el hogar.
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4.1.60. Analisis e interpretacion general de la pob lacién en la
pregunta N°15 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #15: ¢ Mi familia menosprecia la importanc  ia de mi trabajo?

TEST FINAL

Tabla N°4. 60 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #15 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
7 28% 9 36% 5 20% 3 12% 1 4%

Cuadro N° 4. 59 Analisis pregunta #15 escala de Bur nout al final del

programa

PREGUNTA #15 FINAL

4%

™ EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ
® ALGUNAS VECES

™ FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los items de EN NINGUNA
OCACION y RARA VEZ son los més altos ya que sumados nos dan un
porcentaje de 64%, esto quiere decir que méas de la mitad de la muestra nos
dice que su familia no menosprecia la importancia del trabajo que hacen en

el hogar.
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4.1.61. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°16 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #16: ¢ Mi trabajo es repetitivo?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 61 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #16 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
2 8% 2 8% 8 32% 5 20% 8 32%

Cuadro N° 4. 60 Analisis pregunta #16 escala de Bur nout al inicio del

programa

PREGUNTA #16 INICIAL

/4 8% » EN NINGUNA OCACION
| » RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

0,
20% ™ FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: Los items FRECUENTEMENTE y
LA MAYORIA DE VECES son los mas altos ya que corresponden al 52%
de la muestra, esto quiere decir que la mitad de la poblacion piensa que el

trabajo que realizan como amas de casa es repetitivo.
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4.1.62. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°16 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #16: ¢ Mi trabajo es repetitivo?

TEST FINAL

Tabla N°4. 62 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #16 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
8 32% 8 32% 6 24% 1 4% 2 8%

Cuadro N° 4. 61 Analisis pregunta #16escala de Burn  out al final del

programa

PREGUNTA #16 FINAL

» EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas altos
corresponden a los items de EN NINGUNA OCACION y RARA VEZ con
32% cada uno, esto quiere decir que el 64% de la muestra piensan que su

trabajo que realizan en el hogar no es repetitivo.
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4.1.63. Andlisis e interpretacion general de la pob lacién en la
pregunta N°17 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #17: ¢ Me gusta el ambiente y clima de mih  ogar?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 63 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #17 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
0 0% 1 4% 6 24% 11 44% 7 28%

Cuadro N° 4. 62 Analisis pregunta #17 escala de Bur  nout al inicio del

programa

PREGUNTA #17 INICIAL

0% 4%

oam - * EN NINGUNA OCACION
: * RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
> FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El porcentaje mas alto corresponde
al item de FRECUENTEMENTE con el 44%, es decir que este porcentaje de la

poblacién le gusta el ambiente y clima de su hogar.
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4.1.64. Andlisis e interpretacion general de la pob lacién en la
pregunta N°17 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #17: ¢ Me gusta el ambiente y clima de mi  hogar?

TEST FINAL

Tabla N°4. 64 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #17 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
1 4% 2 8% 4 16% 11 44% 7 28%

Cuadro N° 4. 63Analisis pregunta #17 escala de Burn  out al final del
programa

PREGUNTA #17 FINAL

4% 8%

* ‘ » EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ
® ALGUNAS VECES
» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: El item mas alto es el de
FRECUENTEMENTE que se mantiene con un 44% de la poblacion que le

gusta el ambiente y clima de su hogar.
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4.1.65. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°18 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #18: ¢ Mi trabajo de ama de casa me resulta  aburrido?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 65 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #18 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
5 20% 1 4% 10 40% 6 24% 3 12%

Cuadro N° 4. 64 Analisis pregunta #18 escala de Bur  nout al inicio del

programa

PREGUNTA #18 INICIAL

‘ ™ EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
™ FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: Los items de ALGUNAS VECES vy
FRECUENTEMENTE son los mas altos ya que corresponden a un
porcentaje del 64% de la muestra, esto quiere decir que a mas de la mitad

de la poblacién su trabajo como ama de casa le parece aburrido.
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4.1.66. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°18 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #18: ¢Mi trabajo de ama de casa me result a aburrido?

TEST FINAL

Tabla N°4. 66 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #18 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
15 60% 4 16% 4 16% 2 8% 0 0%

Cuadro N° 4. 65 Analisis pregunta #18escala de Burn  out al final del
programa

PREGUNTA #18 FINAL

0%

8%
A ™ EN NINGUNA OCACION

N » RARA VEZ

16%

® ALGUNAS VECES
™ FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: El porcentaje mas predominate
corresponde al item de EN NINGUNA OCACION con el 60%, esto quiere
decir gue mas de la mitad de la muestra piensa que su trabajo como ama de

casa no es aburrido.
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4.1.67. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°19 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #19: ¢Considero que el trabajo que realizo repercute en mi

salud personal (dolor de cabeza, insomnio, etc.)?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 67 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #19 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
3 12% 4 16% 7 28% 5 20% 6 24%

Cuadro N° 4. 66 Analisis pregunta #19 escala de Bur  nout al inicio del
programa

PREGUNTA #19 INICIAL

5 12% ® EN NINGUNA OCACION

0,
16% » RARA VEZ

20% ® ALGUNAS VECES
= ] » FRECUENTEMENTE

A
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Anadlisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas altos
corresponden a los items de ALGUNAS VECES y LA MAYORIA DE VECES
con el 28 'y 24%, es decir que la mitad de la muestra considera que el trabajo

gue realiza como ama de casa repercute a su salud.
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4.1.68. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°19 de la escala de Burnout percibido (21  preguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #19: ¢;Considero que el trabajo que realiz o repercute en mi

salud personal (dolor de cabeza, insomnio, etc.)?

TEST FINAL

Tabla N°4. 68 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #19 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
8 32% 10 40% 6 24% 1 4% 0 0%

Cuadro N° 4. 67 Analisis pregunta #19 escala de Bur nout al final del
programa

PREGUNTA #19 FINAL

4% 0%

‘ ™ EN NINGUNA OCACION
i » RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
™ FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Los porcentajes mas
predominantes corresponden a los items de EN NINGUNA OCACION vy
RARA VEZ con el 72% de la muestra que considera que el trabajo que

realiza en el hogar no afecta a su salud personal.
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4.1.69. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°20 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #20: ¢(El trabajo como ama de casa esta afe ctando mis

relaciones familiares y personales?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 69 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #20 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
5 20% 2 8% 7 28% 9 36% 2 8%

Cuadro N° 4. 68 Analisis pregunta #20 escala de Bur  nout al inicio del
programa

PREGUNTA #20 INICIAL

8%
| ™ EN NINGUNA OCACION
> RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
. > FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: El porcentaje que mas predomina
corresponde al item de FRECUENTEMENTE con el 36%, esto quiere decir
gue este porcentaje de la muestra piensa que el trabajo como ama de casa

esta afectando sus relaciones familiares y personales.
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4.1.70. Andlisis e interpretacion general de la pob lacion en la
pregunta N°20 de la escala de Burnout percibido (21  preguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #20: ¢El trabajo como ama de casa estd af ectando mis

relaciones familiares y personales?

TEST FINAL

Tabla N°4. 70 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #20 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
12 48% 9 36% 3 12% 1 4% 0 0%

Cuadro N° 4. 69 Analisis pregunta #20 escala de Bur nout al final del
programa

PREGUNTA #20 FINAL

100 4% 0%
* EN NINGUNA OCACION

» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

» FRECUENTEMENTE
™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Los porcentajes mas
altos corresponden a los items de EN NINGUNA OCACION y RARA VEZ
con un 84% de la muestra que piensa que el trabajo como ama de casa no

afecta a las relaciones familiares y personales.
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4.1.71. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°21 de la escala de Burnout percibido (21 preguntas)
antes de la aplicacion del programa.

Pregunta #21: ¢Los problemas de mi trabajo como ama de casa hacen

gue mi rendimiento sea menor?

TEST INICIAL

Tabla N°4. 71 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #21 de la

escala de Burnout percibido antes de la aplicacion del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
2 8% 4 16% 9 36% 7 28% 3 12%

Cuadro N° 4. 70 Analisis pregunta #21escala de Burn  out al inicio del
programa

PREGUNTA #21 INICIAL

1% 8% ™ » EN NINGUNA OCACION
(]

» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES
» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Los porcentajes mas
altos corresponden a los items de ALGUNAS VECES vy
FRECUENTEMENTE con un 36 y 28% de la muestra, esto quiere decir que
mas de la mitad piensa que los problemas del trabajo como ama de casa

hacen que su rendimiento en el hogar sea menor.
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4.1.72. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
pregunta N°21 de la escala de Burnout percibido (21  preguntas)
después de la aplicacién del programa

PREGUNTA #21:. ¢Los problemas de mi trabajo como am a de casa

hacen que mi rendimiento sea menor?

TEST FINAL

Tabla N°4. 72 Tabulacion de los resultados de la pr  egunta #21 de la

escala de Burnout percibido después de la aplicacio n del programa

EN NINGUNA RARA VEZ FRECUENTEMENTE LA MAYORIA
OCACION DE VECES
13 52% 8 32% 2 8% 1 4% 1 4%

Cuadro N° 4. 71 Analisis pregunta #21 escala de Bur nout al final del

programa

PREGUNTA #21 FINAL

4% 4%

8%
\‘

™ EN NINGUNA OCACION
» RARA VEZ

® ALGUNAS VECES

» FRECUENTEMENTE

™ LA MAYORIA DE VECES

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: El porcentaje mas alto
corresponde al item de EN NINGUNA OCACION con un 52% de la muestra
gue piensa que los problemas del trabajo como ama de casa no hacen que

el rendimiento en el hogar sea menor.
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4.1.73. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la

seccion N°1 del IPAQ (3 secciones) antes de la apl icacion del

programa.
Seccion#l: Durante los ultimos 7 dias ¢Cuantos dias realizd usted
actividades vigorosas como levantar objetos pesados , excavar,

aerobicos, o pedalear rapido en bicicleta?
TEST INICIAL
Tabla N°4. 73 Tabulacion de los resultados de la se  ccion #1 del IPAQ

antes de la aplicacion del programa

ACTIVIDADES VIGOROSAS

DIAS # PERSONAS PORCENTAIJE
0 17 68% INICIAL
1 5 20%
2 1 4%
3 2 8%

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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Cuadro N° 4. 72 Analisis de la seccion#ldel IPAQ a | inicio del programa

ACTIVIDADES VIGOROSAS
INICIAL

» 0 DIAS
» 1DIA

m 2 DIAS
> 3 DIAS

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: Al iniciar el programa de bailoterapia
tenemos en la primera seccion del IPAQ las Actividades Vigorosas las cuales
requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte de lo
normal. El porcentaje mas alto corresponde a O dias de Actividades Vigorosas
a la semana con un 68%, esto quiere decir que mas de la mitad de la

poblacién no realizan actividades fisicas vigorosas.
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4.1.74. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
seccion N°1 del IPAQ (3 secciones) después de laap licacion del
programa.

Seccion# 1: Durante los ultimos 7 dias ¢Cuantos dia s realizé usted

actividades vigorosas como levantar objetos pesados , excavar,

aerobicos, o pedalear rapido en bicicleta?

TEST FINAL
Tabla N°4. 74 Tabulacion de los resultados de la se  ccion# 1 del IPAQ

después de la aplicacion del programa

ACTIVIDADES VIGOROSAS

DIAS # PERSONAS PORCENTAIE

2 1 45% FINAL
3 19 76%

4 3 12%

5 2 8%

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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Cuadro N° 4. 73 Analisis de la seccion #1 del IPAQ  al final del programa

ACTIVIDADES VIGOROSAS
FINAL

8% 4%

‘ ¥ 2 DIAS

» 3 DIAS
4 DIAS
> 5 DIAS

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: Al finalizar el programa de
bailoterapia, el porcentaje mas alto corresponde a 3 dias de Actividades de
actividades fisicas vigorosas a la semana con un 76%, esto quiere decir que
mas de la mitad de la muestra aumentaron sus actividades vigorosas de 0 dias

a 3 dias a la semana.
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4.1.75. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
seccion N°2 del IPAQ (3 secciones) antes de la apl icacion del
programa.

Seccion#2: Durante los Ultimos 7 dias ¢Cuantos dias hizo usted

actividades fisicas moderadas tal como cargar objet o0s livianos,

pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar doble s de tenis? No

incluya caminatas.

TEST INICIAL
Tabla N°4. 75 Tabulacion de los resultados de la se  ccion #2 del IPAQ
antes de la aplicacion del programa

ACTIVIDADES MODERADAS

DIAS  # PERSONAS PORCENTAJE
1 5 20%
2 7 28%
3 - 28% INICIAL
4 3 12%
5 3 12%

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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Cuadro N° 4. 74 Analisis de la seccion #2 del IPAQ  al inicio del

programa

ACTIVIDADES MODERADAS
INICIAL

<— » 1 DIA
» 2 DIAS

m 3 DIAS
- > 4 DIAS

® 5 DIAS

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Al iniciar el programa de bailoterapia
tenemos en la segunda seccion del IPAQ las Actividades Moderadas las
cuales requieren un esfuerzo fisico moderado y le hacen respirar algo mas
fuerte de lo normal. Los porcentajes mas altos corresponde a 2 y 3 dias de
Actividades Moderadas a la semana con un 28% cada una, esto quiere decir

gue mas de la mitad de la poblacion realizan actividades fisicas moderadas.
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4.1.76. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
seccion N°2 del IPAQ (3 secciones) después de laap licacion del
programa.

Seccion# 2Durante los ultimos 7 dias ¢ Cuantos dias hizo usted

actividades fisicas moderadas tal como cargar objet o0s livianos,

pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar doble s de tenis? No

incluya caminatas.

TEST FINAL
Tabla N°4. 76 Tabulacion de los resultados de la se  ccion# 2 del IPAQ

después de la aplicacion del programa

ACTIVIDADES MODERADAS

DIAS # PERSONAS PORCENTAIJE
1 2 8%
2 10 40%
3 8 32% FINAL
4 3 12%
5 2 8%

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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Cuadro N° 4. 75 Analisis de la seccion #2 del IPAQ  al final del programa

ACTIVIDADES MODERADAS
FINAL

8% 8%
» 1DIA

> 2 DIAS

= 3 DIAS

> 4 DIAS
m 5 DIAS

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Andlisis e interpretacion de resultados: Al finalizar el programa de
bailoterapia, los porcentajes mas altos corresponden a 2 y 3 dias de
Actividades de actividades fisicas moderadas a la semana con un 40 y 32%,
esto quiere decir que mas de la mitad de la muestra aumentaron sus

actividades moderadas de un 28 a un 40 y 32%.
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4.1.77. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
seccion N°3 del IPAQ (3 secciones) antes de la apl icacion del
programa.

Seccion#3: Durante los ultimos 7 dias ¢Cuanto tiemp 0 gasto usted en

unos de estos dias caminando.

TEST INICIAL
Tabla N°4. 77 Tabulacion de los resultados de la se  ccion #3 del IPAQ

antes de la aplicacion del programa

ACTIVIDADES MODERADAS

DIAS # PERSONAS PORCENTAIJE

1 1 4%
2 3 12%
3 B 32% INICIAL
4 1 4%
5 8 32%
7 4 16%

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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Cuadro N° 4. 76 Analisis de la seccion #3 del IPAQ  al inicio del

programa

CAMINATAS
INICIAL

4% 12% * 1 DIA

¥ 2 DIAS
m 3 DIAS
¥ 4 DIAS
™ 5 DIAS
m 7 DIAS

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita

Analisis e interpretacion de resultados: Al iniciar el programa de bailoterapia
tenemos en la tercera seccion del IPAQ que son Caminatas, esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro o cualquier caminata por
recreacion, deporte, ejercicio o placer. Los porcentajes mas altos corresponde
a 3y 5 dias de Caminatas a la semana con un 32% cada una, esto quiere
decir que mas de la mitad de la poblacion si realiza caminatas de 3 a 5 dias a

la semana.
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4.1.78. Andlisis e interpretacion general de la pob  lacién en la
seccion N°3 del IPAQ (3 secciones) después de laap licacion del
programa.

Seccion# 3Durante los ultimos 7 dias ¢ Cuanto tiempo gastd usted en

unos de estos dias caminando.

TEST FINAL

Tabla N°4. 78 Tabulacion de los resultados de la se  ccion# 3 del IPAQ

después de la aplicacion del programa

ACTIVIDADES MODERADAS

DIAS # PERSONAS PORCENTAIJE FINAL
3 1 4%
5 3 12%
7 8 32%

Elaborado por: Séanchez, Margarita
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Cuadro N° 4. 77 Analisis de la seccion #3 del IPAQ  al final del programa

CAMINATAS
FINAL

8%

™ 3 DIAS
» 5 DIAS
m 7 DIAS

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado: Margarita SGnchez Ruiz

Andlisis e interpretacion de resultados: Al finalizar el programa de
bailoterapia, el porcentaje mas altos corresponden a 5 dias de caminata a la
semana con un 68%, esto quiere decir que mas de la mitad de la muestra

aumentaron sus dias de caminatas a 5 dias por semana.
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4.2. Cuadro comparativo de comprobacién de hipétesi s entre la
variable dependiente (Burnout) y variable independi  ente

(Actividad fisica)

Gréfico N° 8: CUADRO DE COMPROBACION DE HI POTESIS

1 3 1 2 2 POSITIVO

2 2 1 3 1 POSITIVO

3 1 2 3 2 NEGATIVO

4 2 1 2 3 NEGATIVO

5 2 1 2 2 MANTUVO

6 3 1 2 1 POSITIVO

7 2 1 3 1 POSITIVO

8 2 1 3 2 MANTUVO

9 2 1 3 1 POSITIVO
10 2 1 3 1 POSITIVO
11 2 2 2 2 MANTUVO
12 3 1 2 3 MANTUVO
13 1 1 2 1 MANTUVO
14 1 2 3 1 MANTUVO
15 2 2 3 2 MANTUVO

Continda...

16 1 2 3 1 MANTUVO
17 1 2 3 1 MANTUVO
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18 1 2 3 1 MANTUVO

19 3 1 3 2 POSITIVO

20 3 1 2 1 POSITIVO

21 3 1 3 1 POSITIVO

22 3 1 2 2 POSITIVO

23 3 2 3 2 POSITIVO

24 1 2 3 2 NEGATIVO

25 3 1 2 1 POSITIVO
12 POSITIVO
3 NEGATIV

@)

10 MANTUVO

Elaborado por: Sanchez, Margarita

Gréfico N° 9: Comprobacion de Hipétesis

COMPROBACION DE HIPOTESIS

™ POSITIVO
» NEGATIVO
= MANTUVO

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Sanchez, Margarita
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4.1.1 Analisis e interpretacion de resultados: Con el grupo de 25 mujeres
amas de casa que se sometid al proceso de investigacion se ha podido
comprobar cambios notables, el 48% de la muestra se comprobo la hipotesis
analizada, el 40% se mantuvo inamovible y en cambio el 12% no se

comprobd la hipotesis.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Después de haber analizado e interpretado los datos obtenidos se
determind que la hipétesis de la investigacion sobre la incidencia del Burnout
en amas de casa de la parroquia de San Pedro de Taboada es la correcta y
se la puede sustentar con las siguientes conclusiones:

El programa de actividad fisica que fue aplicado durante 1 mes y medio
tuvo efectividad ya que se aplicé al inicio del programa escala de sindrome
de Burnout para amas de casa e IPAQ para medir la condicion inicial de la

muestra y a su vez comparar sus valores iniciales.
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5.1.1. Escala de sindrome de burnout para amas de ¢ asa

El grupo en estudio como datos iniciales en la escala de Burnout previo a
la aplicacion del programa corresponde a el 28% de la muestra presenta un
nivel BAJO de Burnout, el 36% presenta un nivel MODERADO vy el 36%
restante ALTO.

En consecuencia, el grupo de estudio presentaba sindrome de Burnout
de manera representativa.

Mientras que al final del programa la muestra de 25 mujeres amas de
casa presenté un 52% de sindrome BAJO de Burnout, un 40% MODERADO
y el 8% restante presento sindrome ALTO de Burnout, lo que quiere decir
que la aplicacion del programa de bailoterapia tuvo efectividad en la

disminucion de la escala de Burnout.

5.1.2. Conclusiones escala de burnout

La practica de Actividad Fisica constante ayuda a disminuir de manera
favorable el sindrome de Burnout mientras que la ausencia de actividades
fisicas alternativas en la vida diaria de un ama de casa causa Burnout y

perjudica a la relaciéon con su entorno social y a su salud.

5.1.3. En relacién a la comprobacién de hipétesis
Se puede apreciar que en la muestra el 48% se comprobd la hipotesis, esto
quiere decir que el sindrome disminuyo, el 40% se mantuvo inamovible y en

cambio el 12% no se comprobd la hipotesis.
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5.1.4. En relacion al programa aplicado

la predisposicion en el trabajo grupal genero grandes cambios en su estilo
de vida logrando asi beneficios en su vida diaria como ama de casa creando
diversos vinculos de amistad y compafierismo.

En base al estudio cientifico, como conclusién final es que la practica de
actividad fisica incide de manera favorable para permitir el funcionamiento
armonico entre mente y cuerpo, dejando aparte los sintomas del sindrome

de Burnout, mejorando su calidad de vida.

5.2. Recomendaciones
En base a la ejecucion de la presente investigacion se recomienda tener en

cuenta los siguientes puntos:

1. Se recomienda continuar con la difusion de la Actividad Fisica
constante y tenerlo en cuenta como un estilo de vida saludable, para
mejorar su calidad de vida y ademas enfocarlo como una actividad
gue ayuda a disminuir el sindrome de Burnout.

2. Con la préactica de Actividad Fisica se genera en las nuevas
experiencias, donde encuentren otros espacios sociales para
relacionarse. Ademas, se puede tomar en cuenta que la actividad
fisica es practicada desde los principios de la humanidad por lo que
es parte de su cultura.

3. Es importante dar a conocer a las personas los sintomas y
consecuencias del Burnout el cual no solo afecta a las relaciones

interpersonales sino también a la salud.
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4. En el caso de personas que no tengan la disponibilidad de tiempo y
deseen iniciar una vida activa y saludable se les recomienda realizar
Actividad Fisica minimo 3 veces por semana unos 30 minutos al dia
recalcando que es por su bienestar tanto fisico, psicolégico como
social.

5. Se recomienda estar en un constante avance tecnoldgico,
actualizandonos sobre las nuevas tendencias que nos ayuden a
mejorar cada dia nuestro nivel de Actividad Fisica, para asi
vincularnos con la comunidad aportando positivamente para una

calidad de vida saludable mediante la practica de Actividad Fisica.

CAPITULO VI

PROPUESTA ALTERNATIVA

Programa de Actividad Fisica para 25 mujeres de ama s de casa de la

Parroquia San Pedro de Taboada

6.1. INTRODUCCION

En pleno siglo XXI, donde la vida es mas acelerada, se presentan
problemas como el sedentarismo y el sobre peso, los cuales afectan
directamente a la salud fisica y emocional de los seres humanos. La

Organizacion Mundial de la Salud ya lo mira como una pandemia, que son
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causados por multiples factores como la ausencia del suefio, el empleo
abusivo de ciertos farmacos, la obsesion por el trabajo, malos habitos

alimenticios y otros aspectos.

Por ello, una de las campafas sociales que mas se encuentran en la
actualidad son aquellas que proponen la actividad fisica de las personas
como una lucha contra el sedentarismo y la obesidad, sin embargo estudios
presentan que el ejercicio fisico no solo mejora la parte exterior del cuerpo,
sino que ademas proporciona que las personas se sientan estables consigo

mismos por lo que genera un equilibrio mental.

La actividad fisica como un beneficio latente, que posteriormente se
representa tanto desde el punto de vista fisico como psicologico, es un
hecho que cada vez es mas evidente. En cuanto a la parte fisica, se reduce
el sobre peso, lo que genera que los aparatos (circulatorio, respiratorio,
digestivo, muscular, 6seo, nervioso) se encuentren en un buen estado.
Mientras que la parte psicoldgica se producen diversos beneficios entre
estos el aumento de la autoconfianza, sensacion de bienestar y mejora del

funcionamiento intelectual.

Las amas de casa son personas que se encuentran ligadas a una
estricta rutina de sus quehaceres domésticos, provocando en ellas estrés, ya
gue no salen de su encierro y esto a su vez ocasiona que ellas se

encuentren siempre agotadas fisicamente, llegando a un estado de Burnout,
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donde la ansiedad, la intranquilidad, incertidumbre, impotencia y la constante
tensidon provocan que las amas de casas se vuelvan vulnerables a

problemas psicolégicos como depresion, ausencia de autoestima y otros.

Por ello, la actividad fisica se ha convertido en una de las principales
formas para paliar con elementos tan contundentes como el sedentarismo, el
sobre preso y sus efectos psicologicos, por ende a través de la practica de la
actividad fisica de forma regular se pueden obtener ciertas garantias como la
mejoria de autoestima y la autoconfianza, liberando a las mujeres de su

rutina diaria.
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JUSTIFICACION

Como ya lo hemos sefalado, el estilo de vida sedentario que se esta
imponiendo mundialmente ha provocado un enorme impacto en la salud de
los seres humanos. Por ello, la promocién de los beneficios de la actividad
fisica son trascendentales para disminuir la morbilidad, no obstante, es
preocupante como, sobre todo la poblacién occidental, no ha logrado cubrir
el ejercicio minimo recomendado para el cuidado del cuerpo.

La presente propuesta se fundamenta en la importancia que es para el
mundo moderno la implementacion de modelos, formas y métodos para
obtener resultados beneficiosos para la salud del ama de casa, ya que la
actividad fisica deberia considerarse como un elemento importante dentro
del cuidado de la salud. Dentro de este contexto, se debe recalcar que la
actividad fisica, también puede ser tomada como una forma de
entretenimiento, como es la bailoterapia, pues mientras se ejercita también
se puede divertir.

La propuesta del programa de Actividad Fisica pretende brindar a las
amas de casa una alternativa variada y divertida que le permita mejorar su
salud, por un lado, y por otro romper con la monotonia de su vida cotidiana,
lo que le ayudara a salir del estado de Burnout. Por ello, cabe recalcar que la
actividad fisica es recomendable para cualquier edad o situacién personal,
pero con un correcto asesoramiento, para que no provoque problemas

posteriores.
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Sin lugar a duda, es el discurso de la salud fisica y mental, el que aporta

los elementos mas racionales e indiscutidos para la elaboracion del presente

programa, pues a través del estudio investigativo se demuestra que debido

al trabajo que desempefan las amas de casa, el cual es rutinario y

desagradecido, las mujeres presenta sintomas de cansancio mental y fisico.

En este sentido, la trascendencia social se basa en brindar a las amas de

casa una opcion distinta que mejore su salud.

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

OBJETIVOS

Objetivo General

Plantear un programa de actividad fisica que sirva de guia para las
mujeres amas de casa de la Parroquia San Pedro de Taboada, con la

finalidad de reducir los niveles Burnout

Objetivos Especificos

Valorar por medio del test de la escala de Burnout e IPAQ el estado
de en el que se encuentran las mujeres amas de casa para realizar un
estudio comparativo antes y después del programa.

Ayudar al desarrollo de las capacidades coordinativas, condicionales
y movilidad articular para mejorar salud de las amas de casa.
Disminuir los niveles de estado de Burnout, a través de actividades

recreativas con la finalidad de afianzar vinculos de confianza,
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autoestima, compafierismo entre el grupo de mujeres que participaron

del programa de actividad fisica.

6.3. Fundamentacion Teorica

6.3.1. Definicion de la Actividad Fisica

La Actividad Fisica es un tema amplio, ya que engloba a la Educacién
Fisica, el deporte, los juegos y otras practicas fisicas, puesto que es una
manera que el ser humano consiga mejorar la motricidad de su cuerpo.
Aramendi (Aramendi, 2007, pag. 28) la define como cualquier movimiento
corporal producido por los masculos esqueléticos que da lugar a aumentos
sustanciales en el gasto energético. Es asi como se considera que la
actividad fisica puede ser desde un trabajo manual, sacar a pasear el perro

hasta ejercitarse continuamente.

Grafico N° 10: Actividad Fisica

VRS
Actividad Fisica
) 4
N\ VS VR VS VS
L Actividades de
Ejercicio Deporte Ocio Danza Otros
N ) g ) g ) g ) g

Fuente: José Manuel Gonzalez Aramendi

Elaborado por: Sdnchez, Margarita
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Angel Lépez (Lépez, 2005, pag. 5) indica que internacionalmente este
concepto se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto de energia.

Por ello, podemos sefialar que la actividad fisica es el movimiento
corporal, no obstante debemos tomar en cuenta la parte intrinseca, es decir
se pierde su caracter de practica social, precisamente las dimensiones que
mas deberian verse destacadas cuando hablamos de salud como algo mas
gue la ausencia de enfermedad. Por ello Lopez, a través de Devis y cols.
(2000) infiere que la actividad fisica es: "cualquier movimiento corporal,
realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia
y en una experiencia personal y nos permite interactuar con los seres y el
ambiente que nos rodea". (L6pez, 2005, pag. 7)

Gréafico N° 11: Actividad Fisica

Practica Sociocultural (social)

Actividad
Fisica

Experiencia personal Movimiento corporal
(psicolégico) (fisico)

Fuente: Angel Lopez

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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Pues el programa tiene como finalidad no solo mostrar una alternativa a
las amas de casa para que ejerciten su cuerpo sino mas bien generar en ella
nuevas experiencias, donde encuentren otros espacios sociales para
relacionarse. Ademas, se puede tomar en cuenta que la actividad fisica es
practicada desde los principios de la humanidad por lo que es parte de su
cultura. Desde infantes la actividad fisica es parte de nuestra cotidianeidad
como aprender a caminar en un principio, luego jugar futbol, basquetbol u

otro deporte, esto permite la interaccion social.

6.3.2. Beneficios visibles e invisibles de la Activ idad Fisica

Diferentes estudios sociol6gicos muestran un alto grado de sedentarismo
en la poblacion sobretodo occidental. Por lo que, ha sido una de las
portadoras béasica de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas
(obesidad, hipertensién arterial, hipercolesterolemia, hiperlipidemias,
osteoporosis y diabetes) y respiratorias, junto al consumo de tabaco, alcohol,

el estrés y una dieta desequilibrada.

Aramendi (Aramendi, 2007, pags. 42-69) indica que la actividad fisica
regular contribuye a la salud y al bienestar de la persona que lo practica,
pues la actividad fisica siempre va estar relacionada con la salud. Por ello, él

presenta los siguientes beneficios:
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Grafico N° 12: Actividad Fisica

Prevencion de la muerte prematura

Prevencion y control de varias enfermedades cronicas no transmisibles

Ayuda a controlar el peso y a disminuir el riesgo de obesidad

Ayuda a desarrollar y mantener sanos los huesos, musculos y articulaciones, y a mantener
una capacidad funcional

Elaborado por: Sanchez, Margarita

Prevencion de la muerte prematura:  Segun la OMS, en las sociedades
avanzadas, 2 de cada 5 muertes se consideran prematuras. Cuando el ser
humano llega a una edad adulta joven (de 30 a 44 afios) su sistema
inmunolégico empieza a cambiar y los desérdenes que llevamos en nuestra
vida cotidiana empiezan a tener mayores efectos y se puede manifestar en
enfermedades cardiovasculares, dificultades en el sistema 06seo y la

inmediata consecuencia del desarrollo de un cancer.

Prevencion 'y control de varias enfermedades cronica s no
transmisibles: Este tipo de enfermedades son la plaga de las sociedades
avanzadas modernas y se estdn extendiendo rapidamente. Son
enfermedades que atacan silenciosamente, por lo que, a través de la

actividad fisica, se logra prevenir o disminuir el desarrollo de dichas



152

enfermedades, como son las enfermedades cardiovasculares, la

hipertension, osteoporosis, diabetes y algunos canceres.

Ayuda a controlar el peso y a disminuir el riesgo d e obesidad: En
nuestro entorno, el 11% de los hombres y el 10% de las mujeres padecen
obesidad. Por lo general, la mayoria de la gente que tiene sobrepeso es
debido al sedentarismo y mala alimentacién, pues varios estudios han
demostrado que mucha gente con obesidad realmente come menos. Es
necesario paliar esta tendencia con una actividad fisica, pues la obesidad
puede causar la enfermedad coronaria, diabetes, falta del suefio, algunos
tipos de cancer, como el cancer de pancreas, de Utero y de prostata, algunas
complicaciones en el embarazo, desordenes psicolégicos, como la
depresion, desérdenes en las conductas alimentarias, problemas

respiratorios y problemas articulares.

Ayuda a desarrollar y mantener sanos los huesos, mu  sculos y
articulaciones, y a mantener una capacidad funciona  |: Durante la edad
joven se van a establecer las principales diferencias entre las personas
activas y sedentarias, ya que la actividad fisica ayuda a que nuestras
articulaciones mantengan su capacidad al maximo, ademas ayuda a que el
sistema 0seo se desarrolle de una mejor manera impidiendo y retardando los

problemas de huesos como la osteoporosis.
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Por otro lado, Lopez (Lopez, 2005, pag. 13) menciona los beneficios fisicos y

psicolégicos que genera la actividad fisica, de acuerdo a Devis y cols.

(2000).

Tabla N° 2: Beneficios y perjuicios de la Actividad Fisica

EFECTOS

BENEFICIOS

RIESGOS/PERJUICIOS

FiSICOS

PSICOLOGICOS

e Mejora el

funcionamiento de
distintos sistemas
corporales.
Prevencion y
tratamiento de
enfermedades
degenerativas o
cronicas.
Regulacion de
diferentes funciones
corporales (suefio,
apetito...).
Prevencion y
tratamiento de
alteraciones
psicolégicas.
Estado psicologico de

bienestar.

e Trastornos leves

* Afecciones cardio-

respiratorias

e Lesiones musculo-

esqueléticas.

e Sindrome de

sobreentranamiento

e Muerte subita por

ejercicio

* Obsesion por el
ejercicio.

e Adiccién o dependencia
del ejercicio.

» Agotamiento

* Anorexia inducida por el

Continda...
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e Sensacion de ejercicio.
competencia.

» Relajacion.

 Distraccion, evasion.

* Medio para aumentar
el autocontrol

SOCIALES * Rendimiento

académico.

* Movilidad social.

* Construccion del

caracter.

Fuente: Angel Lopez

Elaborado por: Sanchez, Margarita

6.3.3. La Bailoterapia y sus caracteristicas

La bailoterapia nace en Europa como una forma de salir de la rutina del
trabajo y la casa en que se encontraban las personas, asi que toman el baile
y los aérobicos para generar una alternativa ladica que permita salir del
sedentarismo de la época moderna. Posteriormente, en vista de los
resultados positivos que presenta en Europa esta nueva técnica de Actividad

Fisica se traslada a todo el mundo, especialmente Latinoamérica.

Por lo que, la bailoterapia es una alternativa de la actividad fisica, por

ende sus objetivos principales son mejorar la salud, a partir de una
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entrenamiento funcional que permite llegar al peso ideal, ya que por medio
de esta se consume una cantidad considerable y continua de oxigeno como
fuente principal de energia, se quema la mayor cantidad de grasas posible,
ademas de mejorar el estado fisico, corrige ciertas posturas y refuerza

actitudes positivas.

Segun la EcuRed (EcuRed, 2013) el baile es el lenguaje corporal, el cual
utiliza los diferentes movimientos del cuerpo con armonia y al compas del
ritmo de cualquier estilo musical, con la finalidad de proporcionar al cuerpo el
estado fisico que requiere. Lo fundamental de los beneficios que genera el
baile es la parte de la musica, pues el sonido permite acceder a estados de
conciencia que potencian la curacién de una determinada dolencia, para la
EcuRed el trabajo con musica ayuda en el proceso de curacion de trastornos
alimentarios. Ademas la mezcla de la musica con el baile permite la plenitud

de la expresion corporal.

Por tanto, uno de los enfoques principales de la bailoterapia es el
desarrollo o progreso que puede tener un sujeto en sus capacidades
expresivas, pues mediante esta técnica el individuo obtiene un mayor
conocimiento del cuerpo al poder exteriorizar sus sentimientos, emociones,

nociones y sensaciones que generan bienestar psico-corporal.

Finalmente la bailoterapia, al mezclar la muasica con los diferentes

movimientos corporales obligan a trabajar cada parte del cuerpo como



156

cabeza, biceps, triceps, se tonifican y fortalecen los muslos, piernas,
pantorrillas, cintura, brazos y abdominales, lo que garantiza una mayor
resistencia aerdbica. Hay que tomar en cuenta que estos beneficios solo se
los puede adquirir mediante la continuidad de la actividad, ademas esta debe
estar basada en una adecuada dosis de ejercicio de acuerdo a las

capacidades y destrezas de cada persona.

Caracteristicas de la Bailoterapia
EcuRed (EcuRed, 2013) muestra las siguientes caracteristicas de la

bailoterapia:

Grafico N° 13: ¢ Qué debemos tener en cuenta al entr  enar?

Llega al bienestar y encuentra de nuevo el equilibrio por medio de la danza.

Permite desconectarse de los problemas y preocupaciones cotidianas, a través del
canto, del ejercicio fisico y en medio de un ambiente musical

Aumenta el autoestima y vence la timidez, es un buen método para mejorar la
musculatura de las piernas y aumentar las capacidades cardio-respiratorias de una
manera progresiva.

Las sesiones duran por lo general una hora. La motivacién 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.

Para impartir la Bailoterapia se requiere, un instructor que dé confianza y transmita
energia a sus alumnos.

Fuente: EcuRed

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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6.3.4. Estructura de una clase de Bailoterapia

Como ya habiamos mencionado la clase de bailoterapia dura alrededor
de una hora, la cual esta fragmentada por la parte de calentamiento; parte
principal, que se divide en ejercicios de bajo impacto, ejercicios de alto

impacto y ejercicios de recuperacion; y la vuelta a la calma.

CALENTAMIENTO

Esta parte tiene una duracién de 10 a 12 minutos, es fundamental, ya
que en ella, las mujeres del programa empiezan con una serie de ejercicios,
movimientos articulares suaves y desplazamientos que le permiten al cuerpo

adaptarse para una actividad mas fuerte.

Delisa De Guglielmo (Guglielmo, 2013) afirma que el objetivo principal es
prevenir las lesiones y restablecer la movilidad de las articulaciones. Por ello,
se debe trabajar las zonas del cuello, hombros, brazos, cintura y piernas
pues estas son las zonas mas sensibles del cuerpo, las cuales por cualquier

movimiento pueden llegar a ser afectadas.

Segun Guglielmo, los médicos del deporte, el calentamiento debe incluir:

» Ejercicios de movilidad articular, para preparar las articulaciones
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» Actividades de elevacién del pulso, para preparar el aparato

cardiovascular

» Suaves estiramientos sostenidos, para preparar los muasculos,
ligamentos asociados y tejidos conectivos

» Movimientos relativos a la actividad propiamente dicha, para preparar

el aparato neuromuscular.

Algunos ejercicios de calentamiento pueden ser:

Grafico N° 14: Ejercicios de calentamiento

Inclinacion del tronco Rotacién de caderas Musculos abdominales
en combinacién de giros

Musculos de la espalda Rotacién de brazos Rotacién de antebrazos

Rotacién de mufiecas

Fuente: Delisa De Guglielmo

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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PARTE PRINCIPAL

Esta seccion tiene una duracion de 40 a 45 minutos, en ella la actividad
fisica se va desarrollando paulatinamente, realizando una coreografia que
contenga pasos sencillos en primera instancia para posteriormente aumentar
la dificultad de las sesiones. Los ritmos a ejecutarse van a depender de la

poblacion.

La parte principal genera una serie de serie de movimientos dinamicos y
coordinados, comenzando desde la cabeza hasta los pies, hacen que los
muasculos tomen fuerza, aumentando el tono muscular y la resistencia
aerobia. Se trabaja esencialmente ejercicios de resistencia y la gimnasia

localizada.

En cuanto a la resistencia, debe ser gradualmente, por ello, se comienza
con ejercicios de bajo impacto para luego continuar la dosis con ejercicios de
alto impacto. Para Rodriguez, Horta, Mufioz y Gomez (Rodriguez, Horta,
Mufioz, & Goémez, 2009) la musica es la esencia de la bailoterapia por lo que
debe ir en compafiia con los objetivos del programa, esta no debe tener
espacios en blanco por lo que hay que editarla para que se encuentre

adecuada al trabaja que se piensa realizar.

Ademas, segun Rodriguez, Horta, Mufioz y Gomez (Rodriguez, Horta,

Mufioz, & Gbémez, 2009) en la mitad de la clase se realiza ejercicios de
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respiracion para bajar el pulso y pasar a la gimnasia localizada. La gimnasia
localizada, es un poco mas lenta en su ritmo que la parte aerdbica, es decir
que debemos utilizar musicas con ritmos de intensidad media, en ella se
puede trabajar por bloques de ejercicios, por ejemplo, brazos, tronco y

abdomen.

ENFRIAMIENTO O VUELTA A LA CALMA

Esta parte tiene una duracion de 5 a 10 minutos. Por lo general, cuando
realizamos una serie de ejercicios nuestros musculos y articulaciones se
contraen y expanden, por ello al final de la clase es necesario realizar una
rutina de respiracion y estiramiento para que los musculos de nuestro
organismo reduzcan su intensidad por el esfuerzo y vuelvan a su estado
inicial. En cuanto a la musica se utiliza algo suave con la finalidad de generar
tranquilidad en las mujeres y con ello se logra reducir sus pulsaciones.

Ademas de disminuir la tensibn muscular, mejorar la postura y prevenir
lesiones, los estiramientos contribuyen a optimizar la coordinacion y fluidez

de nuestros movimientos, asi como de la circulacion sanguinea.

Los estiramientos pueden ser desarrollados de la siguiente manera:



Grafico N° 15: Ejercicios de estiramiento
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Estiramiento
del cuello

Fuente: Delisa De Guglielmo

Estiramiento
del troncoy
extremidades
superiores

Elaborado por: Sdnchez, Margarita

Estiramiento
de
extremidades
inferiores

Un ejemplo de la estructura de una clase de bailoterapia la brinda

Estefania Pinto (Pinto, 2012), quien afirma que en una clase puede existir

mas de dos ritmos, sin embargo ella propone un ejemplo de salsa, pues

segun Pinto es el ritmo mas usado, el que permite un mayor movimiento

corporal.



Tabla N° 3: Estructura de una clase de baile

Seccion

Actividades

Movimiento
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Calentamiento

Ejercicio de

bajo impacto

Ejercicio de

alto impacto

Flexiones,
extensiones,
rotaciones,

torsiones

1. Movimientos
combinados

basicos

2. Desplazamientos

3. Coordinacion

Movimientos

combinados, saltos

o brincos

Rotacion de
cabeza, Rotacion
de hombros,
Flexién de
brazos, rotacion
de cadera,
Flexién de
piernas, Rotacion

de pies

Paso de mambo
(adelante-atras)
Paso de rumba
(izquierda-
derecha)

Pasos basicos
con rotaciones,
desplazamientos,
flexiones en
varias

repeticiones

Respiracion con

Cabeza.
Hombros,
brazos, cintura,
cadera,
rodillas,
piernas, pies,

en ese orden

Piernas y pies
Caderas

Brazos

Combinacion
de piernas y
pies Caderas

Brazos

continua...
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Ejercicio de 1.Respiraciéon
recuperacion 2. Estiramiento

3. Relajacién

brazos Todos los
Estiramiento de segmentos
brazos, troncoy  corporales

piernas

Fuente: Estefania Pinto

Elaborado por: Sanchez, Margarita

6.3.5. Beneficios de la Bailoterapia

Los beneficios de la bailoterapia son multiples, por ello, se lo ha dividido en

beneficios fisicos y psicoldgicos

Gréfico N° 16: Ejercicios de estiramiento

V) | « Mejoramiento de la

@) capacidad cardiovascular
L_) e Tonificaciony

(@p) fortalecimiento muscular.

LL | ®Aumentode la capacidad
pulmonar.

* Reduce la obecidad

e Mejora las capacidades
coordinativas

¢ Reduce la presion arterial

Fuente: Tesis Gina Chavez (ESPE)

Elaborado por: Sdnchez, Margarita

e Alta capacidad de liberar
estrés.

e Aumenta la sensacién de
bienestar.

¢ Disminuye la frecuencia de
depresion.

¢ Disminuye niveles de
ansiedad

e Aumento la autoconfianza
y autoestima

V4

ogicos

Psicol
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6.3.6. Bailoterapia y Burnout

La psicéloga espafiola Emma Pascual GOmez sefiala que las madres
que atienden el hogar o también llamadas amas de casa tienen peor estado
de salud y mas sobrecarga de trabajo que las mujeres con un empleo
remunerado, ya que el encierro, la rutina y la falta de interaccion social
provoca que la ama de casa se sienta saturada en el trabajo. Ella sefala que
el 2% de las mujeres que son amas de casa presenta Burnout o el sindrome

del quemado.

El Burnout en la ama de casa se encuentra reflejado en la
hipersensibilidad de los sentidos, excesiva irritabilidad, desgano en su
trabajo, en muchas ocasiones existe insomnio, decaimiento, ansiedad, ira
extrema, resfriados frecuentes, dolores de cabeza, dolores musculares en

diversas partes del cuerpo o en todo el cuerpo, mareos, y otros.

Las mujeres que solo se dedican a los quehaceres del hogar tienden a
agotarse 0 sobrecargarse, ya que tienen una profesion desgastante y
monotona, ademas que no es remunerada por lo que no es considerada
como productiva en la sociedad, por lo que las mujeres tienden a callar sus
problemas porque los consideran menos importantes. Por tanto, las causas
del sindrome del Burnout son las condiciones de trabajo en las que se

desarrolla el ama de casa, ya que este genera estrés laboral.
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Por ello, es oportuno que antes de que el sindrome Burnout aumente en
las amas de casa, este sea mitigado con actividades recreativas que no
ocupen mucho tiempo en la rutina laboral de la mujer. Es asi como la
bailoterapia es una técnica que ayuda a la mujer a equilibrar su salud mental
y fisica, ya que, permite mejorar el metabolismo, generando bienestar,

corrige posturas corporales, refuerza actitudes positivas.

6.4. Beneficiarios

Las personas que se vieron beneficiadas directamente en este programa son

las 25 mujeres amas de casa de la Parroquia de San Pedro de Taboada

6.5. Factibilidad de la Propuesta

El presente programa es factible, ya que pretende disminuir los efectos
causados por el sedentarismo y la cotidianeidad de trabajo en el hogar y el
estado Burnout en las amas de casa, basando este programa en la seccion
sexta de cultura fisica y recreacion de la Constitucion de la Republica (2008),
pues los articulos 381, 382 y 383 afirman que el Estado garantizara y

promovera la cultura fisica.

El programa, ademas es factible, porque se tiene la disponibilidad de

recursos necesarios para llevarlo a cabo de manera optima y segura.
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6.5.1. Factibilidad Econ6mica

El programa de bailoterapia sera ejecutado por medio de autofinanciamiento

durante el tiempo que sea programado.

6.5.2. Factibilidad de Lugar

El lugar donde se desarrolla el programa debe contar con las
seguridades necesarias para su 6ptima ejecucion. Por otro lado, se debera
contar con un espacio idoneo segun el nimero de personas participantes, y
ademas tenga una ventilacion e iluminaciéon adecuada para que esta

actividad fisica masiva sea ejecutada en las mejores condiciones.

6.6.3 Factibilidad técnica

En cuanto al trabajo operativo, Es fundamental que el programa de
bailoterapia disponga de un instructor profesional que cuente con los
conocimientos y habilidades necesarias para el correcto desarrollo del

mismo utilizando métodos, procedimientos y funciones requeridas.

6.6. Disefio de la Propuesta Alternativa

El programa de bailoterapia necesita ser aceptado por las amas de casa

de la Parroquia de San Pedro de Taboada, para ello se ha generado los
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siguientes pasos con la finalidad de que el proyecto sea organizado y 6ptimo

en su desarrollo.

6.6.1. Fase de Induccion

Esta fase es importante porque permite informar y mostrar los beneficios
del programa a la amas de casa y que ella se sientan identificadas con los
objetivos que se considera alcanzar. Esta informacién proporcionara al grupo
la confianza necesaria para realizar sus actividades de manera libre y

espontanea.

En esta fase se les otorga a las amas de casa la bienvenida y se
suministra la informacion pertinente de las actividades que se piensa realizar
en el programa, ademéas se facilitara la integracibn de las mujeres al

proyecto.

El proposito de esta etapa es garantizar un desarrollo adecuado del
Programa de Induccién, conocer y entender las dificultades que tienen las
mujeres beneficiarias del programa para que las clases puedan ser

dinamicas e interactivas.
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6.6.2. Procedimiento

La presente investigacion se inicia desde el mes de Enero del 2013,
donde se obtuvo la muestra que tomaria parte fundamental de la
investigacion. Se ejecutd la elaboracion de instrumentos investigativos (test
de Burnout e IPAQ)

La investigacion parti6 desde el diagnostico inicial que se obtuvo
mediante la toma del test de la escala de Burnout e IPAQ, continuando con
la tabulacion de resultados iniciales.

En Enero hasta Febrero 2013 se realizO el programa de bailoterapia
aplicando los instrumentos valorados para su efectividad y al finalizar el mes
de Febrero culminado con el programa se tomo y evalud los resultados tanto

del test de Burnout como el IPAQ.

6.6.3. Fase de pre-ejecucion

Antes de continuar con la propuesta alternativa del programa de
bailoterapia es necesario obtener un conocimiento previo de los ritmos
musicales junto con los movimientos corporales que se utilizaran en el

programa. Los ritmos que se utilizaron en el programa son los siguientes



RITMO
MUSICAL

Merengue

Salsa

ORIGEN

El ritmo merengue tiene una disyuntiva en sus
inicios, pues no se sabe con exactitud si deriva
de Puerto Rico, Cuba, Santo Domingo o de
Espafia. Lo que si se puede afirmar es que el
merengue dominicano es el dominante y se
origina en el siglo XIX derivado de la
contradanza. Cada regién en el pais lo adopto a
su entorno social,

logran una unidén de

instrumentos y ritmos

La salsa nace en Centroamérica en el Caribe,

es una mezcla de influencias de baile africanas

ESTRUCTURA BASICA

Paso basico de merengue en 4 tiempos, paso
basico cruzado con movimientos de brazos 4
tiempos a un lado y alternar el movimiento,
pasos laterales con pierna izquierda flexionada
al frente en 4 tiempos y una palmada al
terminar, idem con pierna derecha flexionada al
frente, V al frente y al unir atras realizar salto
con palmada, paso merengue a tiempo con el
pie derecho y alternar dos repeticiones, realizar
vuelta de merengue, repetir el movimiento y
vuelta al otro lado.

Paso basico de salsa en el lugar, realizar lo

mismo pero con movimientos de brazos, paso

Continda...
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Cumbia

y espafiolas, es la union de la rumba,
pachanga, guaracha, plena y bomba. Las
similitudes ritmicas, las caracteristicas
cadenciosas y eroticas de la danzay el
contenido de sus letras hacen reiteradas
referencias a la esclavitud, explotacion y
segregacion racial que vive la poblacién negra.
El origen de la Cumbia es una incognita, pero
su pais representativo es Colombia, sin
embargo nace de tres culturas, de la blanca,
negra e indigena.

La cultura negra aporté los tambores, mientras
que la cultura indigena aporto las flautas y por
altimo la cultura blanca con variaciones

melddicas y coreograficas.

cruzado de salsa por delante a un lado y al otro,

pasillos al frente en el metatarso con
movimientos de cadera y brazos en 4 tiempos al
frente y 4 tiempos atras, uno, dos, tres rodilla
alternando el movimiento, salsa con flexion de

pierna al frente y atras.

En la cumbia debes mover las caderas al
compas de la musica, los brazos generalmente
van en un semiflexion al costado del cuerpo,
siguiendo con un balanceo el ritmo que marcan
las piernas.

Es importante destacar que se debe llevar la
punta de un pie atras, dobla ligeramente las

rodillas y empieza a levantar alternativamente

Continda...
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Bomba

La bomba es una produccion de la poblacién
afroecuatoriana, se deriva del Valle del Chota
en Imbabura. Es un ritmo reproducido y

recreado en la ciudad. Ademas constituye una

cohesion étnico cultural.

los pies sin cambiar de esta posicion. Los pasos
deben ser cortos, suaves y siempre
acompafados del movimiento con la caderay
los hombros.

La “Bomba” es un baile muy sensual, en el cual
la mujer revolotea, con mucha coqueteria y
picardia, alrededor del hombre que, se supone,
esta en son de conquista. Mientras se mueve la
mujer, que viste siempre con faldas sueltas y

amplias.

Elaborado por: Sanchez, Margarita
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6.6.4. Fase de Ejecucion

El programa de bailoterapia propuesto tiene un caracter continuo de 18
sesiones durante tres dias a la semana los dias lunes, miércoles y viernes de
8:00 am a 9:00am.

El objetivo principal es la disminucion de los niveles de Burnout de un grupo
de 25 mujeres amas de casa de la Parroquia San Pedro de Taboada. De
acuerdo a los objetivos mencionados anteriormente, las sesiones de
bailoterapia estan basadas principalmente en la gimnasia aerébica en conjunto
con distintos ritmos musicales que permitan una conexion con el entorno a

través de una clase amena, divertida y dindmica

6.7. Administracion del Programa

Tabla N° 4: Evaluacion de la propuesta

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

Para alcanzar los objetivos de la
1.- ¢ Para qué? propuesta y el desarrollo del
programa de bailoterapia en las
amas de cas

2.- ¢ De qué personas u objetos? 25 Mujeres de 25 a 60 afos
Indicadores (matriz de
3.- ¢ Sobre qué aspectos? | operacionalizacion).

4.- ¢ Quién? ¢ Quiénes? | La Investigadora

5.- ¢ Cuando? | Desde enero de 2013 hasta febrero
de 2013

Continda...



6.- ¢, Dbénde?

7.- ¢ Cuantas veces?
8.- ¢, Qué técnicas de recoleccion?
9.- ¢ Con qué?

10.- ¢ En qué situacion?
Elaborado por: Sanchez, Margarita

Talento Humano
> Instructor

» 25 mujeres

Recursos Materiales
» Espacio fisico
Equipo de sonido

Micr6fono

vV V V VYV

En la Provincia de Pichincha y
Cantén Rumifiahui, Parroquia San
Pedro de Taboada

18 sesiones

Encuesta

Cuestionario de IPAQ y escala de
Burnout

Espacio fisico grande, iluminado

Cd de musica mezclada de acuerdo a lo requerido para la clase

Implementos (pesas, pelota fitness, colchoneta, trajes tipicos)
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Plan de Clases N°1

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Cumbia/ Salsa/Merengue
TIEMPO |eo minutos

OBJETIVO: Ensefiar diferentes pasos de baile mezclados con aerdbicos, mediante coreografias de ritmos sencillos, emotivos y
con fines terapéuticos

PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacion sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
-Movilidad aricular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion de pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Msica
- Instructor
Principal Desarrollo de secuencias - Espacio amplio e - Elinstructor debe manejar un correcto método de
coreograficas con pasos basicos iluminado. ensefianza aprendizaje.
de : FILAS
- Cumbia - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
- Salsa 35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Merengue de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo
- Musica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
Alrededor de tres tracks por ritmo _ Instructor actividad paulatinamente.
- La musica inicia con un ritmo que contenga los
pasos basicos, como la cumbia. para ir acelerando
gradualmente
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracién, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la misica para que el
Relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
. clase
-Musica
Plan de Clases N°2
UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Merengue/Disco/Samba

TIEMPO |60 minutos

OBJETIVO: Ensefiar diferentes pasos de baile mezclados con aerdbicos, mediante coreografias de ritmos sencillos, emotivos y
con fines terapéuticos

PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacién sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
-Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
-elevacion de pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Misica
- Instructor
Principal Desarrollo de secuencias - Espacio amplio e - El instructor debe manejar un correcto método de
coreogréficas con pasos bésicos iluminado. ensefianza aprendizaje.
de : FILAS
- Merengue - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
- Disco 35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Samba de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo
- Msica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
Alrededor de tres tracks por ritmo | actividad paulatinamente.
- Instructor
- La musica inicia con un ritmo que contenga los
pasos basicos, como la cumbia. para ir acelerando
gradualmente
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracion, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacién 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase.




Plan de Clase N°3

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Cumbia/ Bomba/ Salsa
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Ensefiar diferentes pasos de baile mezclados con aerébicos, mediante coreografias de ritmos sencillos, emotivos y
con fines terapéuticos
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informaci6n sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
-Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion de pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica
- Instructor
Principal | Desarrollo de secuencias - Espacio amplio e - Elinstructor debe manejar un correcto método de
coreogréficas con pasos basicos iluminado. ensefianza aprendizaje.
de: FILAS
- Cumbia - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
- Bomba 35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Salsa de las clases se ird de lo mas simple a lo complejo
- Musica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
Alrededor de tres tracks por ritmo ~ Instructor actividad paulatinamente.
- La musica inicia con un ritmo que contenga los
pasos basicos, como la cumbia. para ir acelerando
gradualmente
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracién, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Msica clase.

Plan de clase N° 4

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Salsa/Merengue/Bailes grupales
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Ensefiar diferentes pasos de baile mezclados con aerébicos, mediante coreografias de ritmos sencillos, emotivos y
con fines terapéuticos
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacion sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion de pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica
- Instructor
Principal Desarrollo de secuencias - Espacio amplio e - El instructor debe manejar un correcto método de
coreogréficas con pasos basicos iluminado. ensefianza aprendizaje.
de: FILAS
- Salsa - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
- Merengue 35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Bailes grupales de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo
- Musica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
Alrededor de tres tracks por ritmo Circulos ~ Instructor actividad paulatinamente.
- La masica inicia con un ritmo que contenga los
pasos basicos, como la cumbia. para ir acelerando
gradualmente
Final - Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracién, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Msica clase
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Plan de Clases N° 5

UNIDAD: Bailoterapia

TEMATICA: Cumbia/ Salsa/Merengue

TIEMPO |60 minutos

OBJETIVO: Desarrollar pasos de baile con mayor complejidad, mezclando diferentes variaciones en la coreografia con la finalidad
de generar nuevos desafios y estimulaciones a las amas de casa.

PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacién sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la masica en un nivel bajo y esta debe
-Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion de pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica
- Instructor
Principal | Desarrollo de secuencias - Espacio amplio e - El instructor debe manejar un correcto método de
coreograficas con pasos basicos iluminado. ensefianza aprendizaje.
de: FILAS
- Cumbia - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
- Salsa 35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Merengue de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo
- Musica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
Alrededor de tres tracks por ritmo ~ Instructor actividad paulatinamente.
- Se empieza a trabajar con musica mas rapida
que permita alcanzar los niveles de dificultad en el
baile que se desea en esta etapa.
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracion, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajaciéon 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase.

Plan de Clase N° 6

UNIDAD: Bailoterapia

TEMATICA: Merengue/ Disco/ Samba

TIEMPO |60 minutos

OBJETIVO: Desarrollar pasos de baile con mayor complejidad, mezclando diferentes variaciones del paso basico en la
coreografia, con la finalidad de generar nuevos desafios y estimulaciones a las amas de casa.

PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacién sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion de pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica
- Instructor
Principal Desarrollo de secuencias - Espacio amplio e - El instructor debe manejar un correcto método de
coreogréficas de mayor dificultad iluminado. ensefianza aprendizaje.
con variaciones del paso basico FILAS
de: - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
- Merengue 35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Disco de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo
- Samba - Musica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
_ Instructor actividad paulatinamente.
Alrededor de tres tracks por ritmo
- Se empieza a trabajar con musica mas rapida
que permita alcanzar los niveles de dificultad en el
baile que se desea en esta etapa.
Final - Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracion, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajaciéon 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Msica clase.
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Plan de Clase N° 7

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Cumbia/ Bomba/ Salsa
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Desarrollar pasos de baile con mayor complejidad, mezclando diferentes variaciones en la coreografia con la finalidad
de generar nuevos desafios y estimulaciones a las amas de casa.
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informaci6n sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion del pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Masica
- Instructor
Principal | Desarrollo de secuencias - Espacio amplio e - Elinstructor debe manejar un correcto método de
coreogréficas de mayor dificultad iluminado. ensefianza aprendizaje.
con variaciones del paso basico FILAS
de: - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
- Cumbia 35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Salsa de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo
- Merengue - Musica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
actividad paulatinamente.
Alrededor de tres tracks por ritmo - Instructor
- Se empieza a trabajar con misica méas rapida
que permita alcanzar los niveles de dificultad en el
baile que se desea en esta etapa.
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracion, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase.

Plan de Clase N° 8

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Salsa/Merengue/Bailes grupales
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Desarrollar pasos de baile con mayor complejidad, mezclando diferentes variaciones en la coreografia con la finalidad
de generar nuevos desafios y estimulaciones a las amas de casa.
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacion sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
-Movilidad Articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion del pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica
- Instructor
Principal Desarrollo de secuencias - Espacio amplio e - El instructor debe manejar un correcto método de
coreogréficas de mayor dificultad iluminado. ensefianza aprendizaje.
con variaciones del paso basico FILAS
de: - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
- Cumbia 35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Salsa de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo
- Merengue - Musica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
Circulos - Instructor actividad paulatinamente.
Alrededor de tres tracks por ritmo
- Se empieza a trabajar con misica mas rapida
que permita alcanzar los niveles de dificultad en el
baile que se desea en esta etapa.
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracion, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase.
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Plan de Clase N°9

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Cumbia/ Salsa/Merengue
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Organizar diferentes coreografias espontaneas y creativas para aumentar el grado de dificultad en los ejercicios
propuestos y generar mayor confianza en las amas de casa.
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informaci6n sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
-Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion del pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Masica
- Instructor
Principal | Perfeccionamiento de - Espacio amplio e - Elinstructor debe manejar un correcto método de
secuencias iluminado. ensefianza aprendizaje.
coreograficas con pasos basicos FILAS
y sus variantes de : - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
- Cumbia 35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Salsa de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo
- Merengue - Musica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
actividad paulatinamente.
Alrededor de tres tracks por ritmo - Instructor
- Para este punto el baile se enfoca en desarrollar
la expresion corporal, para ello los pasos
incorporan cambio de direcciones.
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracién, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase.

Plan de Clase N°10

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Merengue/ Disco/Samba
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Organizar diferentes coreografias espontaneas y creativas para aumentar el grado de dificultad en los ejercicios
propuestos y generar mayor confianza en las amas de casa.
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacién sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
-Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion de pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica
- Instructor
Principal Perfeccionamiento de - Espacio amplio e - El instructor debe manejar un correcto método de
secuencias iluminado. ensefianza aprendizaje.
coreogréficas con pasos basicos FILAS
y sus variantes de : - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Merengue de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo
- Disco - Masica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
- Samba actividad paulatinamente.
- Instructor
Alrededor de tres tracks por ritmo - Para este punto, el baile se enfoca en desarrollar
la expresi6n corporal, para ello los pasos
incorporan cambio de direcciones.
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracién, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacién sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase.
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Plan de Clase N°11

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Cumbia/ Bomba/ Salsa
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Organizar diferentes coreografias espontaneas y creativas para aumentar el grado de dificultad en los ejercicios
propuestos y generar mayor confianza en las amas de casa.
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informaci6n sobre - Espacio amplio e

la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que

CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe

-Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las

- Elevacion de pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la

(desplazamientos cortos ) actividad

- Suaves estiramiento sostenidos - Masica

- Instructor
Principal | Perfeccionamiento de - Espacio amplio e - Elinstructor debe manejar un correcto método de
secuencias iluminado. ensefianza aprendizaje.

coreograficas con pasos basicos FILAS

y sus variantes de : - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de

35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una

- Cumbia de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo

- Bomba - Musica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la

- Salsa ~ Instructor actividad paulatinamente.

Alrededor de tres tracks por ritmo - Para este punto el baile se enfoca en desarrollar
la expresion corporal, para ello los pasos
incorporan cambio de direcciones.

Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se

- Respiracion, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el

Relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una

- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.

- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la

-Musica clase.

Plan de Clase N°12

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Salsa/Merengue/Bailes grupales
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Organizar diferentes coreografias espontaneas y creativas para aumentar el grado de dificultad en los ejercicios
propuestos y generar mayor confianza en las amas de casa.
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacién sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion del pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica
- Instructor
Principal Perfeccionamiento de - Espacio amplio e - El instructor debe manejar un correcto método de
secuencias iluminado. ensefianza aprendizaje.
coreogréficas con pasos basicos FILAS
y sus variantes de : - Equipos de Audio y - La bailoterapia tiene como fin integrar al ama de
35 min. COLUMNAS Sonido. casa a la actividad fisica, por lo que en cada una
- Cumbia de las clases se ira de lo mas simple a lo complejo
- Salsa - Masica para que el cuerpo pueda acostumbrarse a la
- Merengue actividad paulatinamente.
- Instructor
Alrededor de tres tracks por ritmo - Para este punto el baile se enfoca en desarrollar
la expresi6n corporal, para ello los pasos
incorporan cambio de direcciones.
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracién, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase FILAS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacién sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase.
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Plan de Clase N°13

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Clase con implementos
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Organizar diferentes coreografias espontaneas y creativas para aumentar el grado de dificultad en los ejercicios
propuestos y generar mayor confianza en las amas de casa.
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informaci6n sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion del pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Masica
- Instructor
Principal | - Alincrementar materiales como - Espacio amplio e - En esta parte se plantea que la mujer ama de
el pafiuelo y los trajes, se genera iluminado. casa ya tiene un dominio en los pasos basicos y
mayor expresividad y creatividad FILA variantes de los diferentes ritmos, asf que se
en el baile y se puede desarrollar - Equipos de Audio y enfatiza en los movimientos junto con los
diversas coreografias con 35 min. Sonido. implementos, aumentando el grado de dificultad de
variantes y pasos basicos de COLUMNA la clase en busca de la evolucién del grupo.
cada ritmo. - Musica
i ~ Instructor - Desarrollar los pasos de cada ritmo con una
CIRCULO mejor calidad en la técnica y expresién corporal.
- Vestimenta
-Pafiuelos
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracion, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. 3 organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase CIRCULO -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase.

Plan de Clase N°14

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Baile con implementos
TIEMPO 60 minutos
OBJETIVO: Organizar diferentes coreografias espontaneas y creativas para aumentar el grado de dificultad en los ejercicios propuestos y generar mayor
confianza en las amas de casa.
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES METODOLOGICAS
ORGANIZATIVOS
Inicial Bienvenida e informacién sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL X FILAS utilizaremos la misica en un nivel bajo y esta debe
- Movilidad articular 15 min. - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion del pulso Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Msica
- Instructor
Principal |- Alincrementar materiales como - Espacio amplio e - En esta parte se plantea que la mujer ama de
el pafiuelo y los trajes, se genera iluminado. casa ya tiene un dominio en los pasos basicos y
mayor expresividad y creatividad X FILAS variantes de los diferentes ritmos, asi que se
en el baile y se puede desarrollar | 35 min. - Equipos de Audio y enfatiza en los movimientos junto con los
diversas coreografias con COLUMNAS Sonido. implementos, aumentando el grado de dificultad de
variantes y pasos basicos de la clase en busca de la evolucién del grupo.
cada ritmo. - Masica
- Instructor - Desarrollar los pasos de cada ritmo con una
- Vestimenta mejor calidad en la técnica y expresion corporal.
- Pafiuelos
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e iluminado | -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se utiliza
- Respiracién, estiramiento y | 10 min. un nivel bajo de la musica para que el organismo pueda
Relajacion Circulo -Equipos de Audio llegar a un estado normal de una manera paulatina.
- Feed back de la clase y Sonido
- Despedida - Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la clase.
-Musica
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Plan de Clase N°15

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Baile en parejas

TIEMPO |60 minutos

OBJETIVO: Generar una mayor integracion en grupo, mientras se desarrolla sus destrezas, a través del baile en pareja de manera

creativa y sencilla

PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS

Inicial Bienvenida e informacion sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
-Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elaboracion del pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica

- Instructor

Principal | - La clase se puede realizar - Espacio amplio e - Hay que tomar en cuenta que el trabajo en
cualquier tipo de ritmo pero iluminado. pareja tiene un mayor nivel de dificultad, por lo que
tomando en cuenta la se planteara pasos basicos para coordinar con la
elaboracion de bloques Trabajo en parejas - Equipos de Audio y pareja.
coreograficos (32 tiempos) a 35 min. Sonido.
través de 4 pasos de cada ritmo - Presentar misica adecuada para el baile en
para generar asi una coreografia - Musica pareja y que no necesite pasos complicados.
::rll accesible a la pareja como ~ Instructor

Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracion, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase Circulo -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido

- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase

Plan de Clase N°16

UNIDAD: Bailoterapia TEMATICA: Baile en pareja

TIEMPO |60 minutos

OBJETIVO: Generar una mayor integracién en grupo, mientras se desarrolla sus destrezas, a través del baile en pareja de

manera creativa y sencilla

PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS

Inicial Bienvenida e informacion sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
-Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion de pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad.
- Suaves estiramiento sostenidos - Masica

- Instructor

Principal | - La clase se puede realizar - Espacio amplio e - Hay que tomar en cuenta que el trabajo en pareja
cualquier tipo de ritmo pero iluminado. tiene un mayor nivel de dificultad, por lo que, en
tomando en cuenta la Trabajo en Parejas esta etapa se planteara pasos mas desarrollados
elaboracion de bloques - Equipos de Audio y que permitan un mejor desenvolvimiento con la
coreograficos (32 tiempos) a 35 min. Sonido. pareja.
través de 4 pasos de cada ritmo
para generar asi una coreografia - Musica - Presentar musica adecuada para el baile en
{:lcll accesible a la pareja como ~ Instructor pareja con un ritmo de alto impacto.

Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracién, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. 3 organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase CIRCULO -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido

- Evaluacién sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase
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Plan de Clase N°17

UNIDAD: Bailoterapia

TEMATICA: Baile en pareja

TIEMPO | 60 minutos

manera creativa y sencilla

OBJETIVO: Generar una mayor integracién en grupo, mientras se desarrolla sus destrezas, a través del baile en pareja de

PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS

Inicial Bienvenida e informacion sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
-Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion del pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica

- Instructor

Principal - La clase se puede realizar - Espacio amplio e - Hay que tomar en cuenta que el trabajo en pareja
cualquier tipo de ritmo pero iluminado. tiene un mayor nivel de dificultad, por lo que, en
tomando en cuenta la Trabajo en pareja esta etapa se planteara pasos mas desarrollados
elaboracion de bloques - Equipos de Audio y que permitan un mejor desenvolvimiento con la
coreogréficos (32 tiempos) a 35 min. Sonido. pareja.
través de 4 pasos de cada ritmo
para generar asi una coreografia - Musica - Presentar musica adecuada para el baile en
{:lcll accesible a la pareja como _ Instructor pareja con un ritmo de alto impacto.

Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracién, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase CiRCULO -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido

- Evaluacién sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase

Plan de Clase N°18

UNIDAD: Bailoterapia

TEMATICA: Clase tematica ejemplo: Baile Andino

TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Ensefiar diferentes pasos de baile con aer6bicos, mediante coreografias sencillas, emotivas y con fines terapéuticos
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacion sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Elevacion de pulso 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica
- Instructor
Principal | -Las clases tematicas ayudan en - Espacio amplio e - A este punto las mujeres amas de casa tiene un
la parte emocional, pues se iluminado. dominio de los pasos basicos y sus variantes por
vincula con la parte creativa, FILAS lo que se puede trabajar con todo tipo de musica
contienen un ritmo en especifico. - Equipos de Audio y
Ejemplo: 35 min. COLUMNAS Sonido. - Seleccionar misica enérgica, motivante y
Musica Andina relacionada a la temética a desarrollarse.
-Se trabaja con coreografias - Msica
basicas y entretenidas que o _ - Trabajar la expresién corporal como uno de los
fusionen una serie de pasos y CIRCULOS Instructor factores més relevantes dentro de la clase
cambios de direcciones de tematica
acuerdo al ritmo a desarrollar.
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracién, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10 min. i organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase CIRCULOS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
- clase
-Masica
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Plan de Clase N°19

UNIDAD: Ejercicios de Fuerza TEMATICA: Fitness
TIEMPO |45 minutos
OBJETIVO: Generar una clase de actividad fisica, mediante el uso de bandas elasticas para mejorar la posicion del cuerpo y las
manos
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informaci6n sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Incrementar la tension muscular | 10 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad fisica.
- Suaves estiramiento sostenidos - Masica
- Instructor
Principal | - Se trabaja en hombros, pies, - Espacio amplio e - Los ejercicios seran realizados con musica de
manos y pechos. iluminado. fondo que permita generar un buen ambiente en el
- En un entrenamiento con FILAS desarrollo de la actividad.
bandas elasticas hay que tener - Equipos de Audio y
un especial cuidado con la 30 min. COLUMNAS Sonido. - La actividad debe tener ritmo y secuencia para
posicion del cuerpo y de las que el ejercitante logre desarrollar la elasticidad
manos. - Musica muscular, mayor fluidez de movimiento y una
_ Instructor amplitud mayor de movimiento.
- Banda elastica - Esto se debe ser con intensidad suave moderada
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracién, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 5min. i organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase CIRCULOS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase

Plan de Clase N°20

UNIDAD: Ejercicios de Fuerza TEMATICA: Fitness
TIEMPO |45 minutos
OBJETIVO: Generar una clase de actividad fisica, mediante el uso de bandas elasticas para mejorar la posicién del cuerpo y las
manos
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacién sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la musica en un nivel bajo y esta debe
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Incrementar la tensién muscular | 10 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad fisica.
- Suaves estiramiento sostenidos - Musica
- Instructor
principa| - Se trabaja en hombros, pies, - Espacio amplio e - Los ejercicios seran realizados con musica de
manos y pechos. iluminado. fondo que permita generar un buen ambiente en el
- En un entrenamiento con FILAS desarrollo de la actividad.
bandas elasticas hay que tener - Equipos de Audio y
un especial cuidado con la 30 min. COLUMNAS Sonido. - La actividad debe tener ritmo y secuencia para
posicion del cuerpo y de las que el ejercitante logre desarrollar la elasticidad
manos. - Msica muscular, mayor fluidez de movimiento y una
amplitud mayor de movimiento.
- Instructor
- Banda elastica - Esto se debe ser con intensidad suave moderada
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracion, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 5min. 3 organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase CIRCULOS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacién sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase
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Plan de Clase N°21

UNIDAD: Ejercicios de Fuerza TEMATICA: Fitness
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Generar una clase de actividad fisica, mediante el uso de bandas elasticas para mejorar la posicion del cuerpo y las
manos
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacién sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - Esta etapa es de calentamiento, por lo que
CALENTAMIENTO GENERAL utilizaremos la misica en un nivel bajo y esta debe
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y ser suave con una mezcla de energia para que las
- Incrementar la tension muscular | 15 min. Sonido. amas de casa se sientan a gusto para empezar la
(desplazamientos cortos ) actividad fisica.
- Suaves estiramiento sostenidos - Masica
- Instructor
Principal | - Se trabaja en hombros, pies, - Espacio amplio e - Los ejercicios seran realizados con musica de
manos y pechos. iluminado. fondo que permita generar un buen ambiente en el
- En un entrenamiento con FILAS desarrollo de la actividad.
bandas elasticas hay que tener - Equipos de Audio y
un especlal cuidado con la 35 min. COLUMNAS Sonido. - La actividad debe tener ritmo y secuencia para
posicion del cuerpo y de las que el ejercitante logre desarrollar la elasticidad
manos. - Musica muscular, mayor fluidez de movimiento y una
amplitud mayor de movimiento.
- Instructor
- Banda elastica - Esto se debe ser con intensidad suave moderada
Final -Vuelta a la calma -Espacio amplio e -En esta etapa, al igual que en el calentamiento se
- Respiracion, estiramiento y iluminado utiliza un nivel bajo de la musica para que el
Relajacion 10min. 3 organismo pueda llegar a un estado normal de una
- Feed back de la clase CIRCULOS -Equipos de Audio manera paulatina.
- Despedida y Sonido
- Evaluacion sobre las expectativas y actitud de la
-Musica clase

Plan de Clase N°22

UNIDAD: Ejercicios de Fuerza TEMATICA: Fitness
TIEMPO |60 minutos
OBJETIVO: Generar una clase de actividad fisica, mediante el uso de pesas de 1kilo para acondicionar espalda, biceps triceps
PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacion sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. - es una etapa donde el cuerpo debe alcanzar la
CALENTAMIENTO GENERAL temperatura adecuada para proceder al siguiente
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y paso.
- Incrementar la tension muscular | 15 min. Sonido. Con movilidad articular y suaves estiramientos los
(desplazamientos cortos ) musculos se acostumbraran a la cantidad de
- Suaves estiramiento sostenidos COLUMNAS - Musica ejercicio.
- Instructor
Principal |- Se trabaja biceps, triceps - Espacio amplio e - Estos ejercicios fisicos tienen el objetivo de
- Las pesas deben tener el peso iluminado. acondicionar los triceps y biceps de la ama de
de 1 kilo hasta que la ama de FILAS casa.
casa se habitué al ejercicio, y asi - Equipos de Audio y Es recomendable utilizar poco peso y realizar
aumentar el peso. 30 min. COLUMNAS Sonido. repetitivas sesiones de ejercicios fisicos.
El objetivo de este ejercicio no es de reducir el
- Musica peso sino evitar que el cuerpo aumente de peso,
~ Instructor es decir se condicione.
- Pesas de 1 kilo
Final - Caminata -Espacio amplio e El misculo se encuentra bombeando mucha
- Respiracién iluminado sangre, por lo que éste adquiere un color rojizo, de
- Estiramiento 15min. i manera que es necesario controlar la respiracion,
- Relajacion CIRCULOS -Equipos de Audio para que el corazén se tranquilice y los pulmones
- Despedida y Sonido absorban el oxigeno que necesita.
Por lo que en 3 sesiones de 5 minutos se puede
Musica estirar las extremidades, tanto superiores como
inferiores mientras se inhala y exhala aire.
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Plan de Clase N°23

UNIDAD: Ejercicios de Fuerza

TEMATICA: Fitness

TIEMPO

| 60 minutos

OBJETIVO: Generar una clase de actividad fisica, mediante realizacién de sentadillas

-Musica

PARTE CONTENIDO TIEMPO PROCESOS RECURSOS OBSERVACIONES
ORGANIZATIVOS METODOLOGICAS
Inicial Bienvenida e informacién sobre - Espacio amplio e
la clase iluminado. Antes de empezar un ejercicio fisico es necesario
CALENTAMIENTO GENERAL estimular al musculo para que este trabaje de
- Movilidad articular FILAS - Equipos de Audio y forma adecuada.
- Incrementar la tension muscular | 15 min. Sonido.
(desplazamientos cortos )
- Suaves estiramiento sostenidos COLUMNAS - Musica
- Instructor
Principal | Se ejercita cuadriceps, los - Espacio amplio e - Disminucion del nivel de colesterol en sangre.
isquiotibiales los gluteos, los iluminado. - Disminucién de la frecuencia cardiaca en reposo
tibiales anteriores y erectores de FILAS e hipertension.
columna. - Equipos de Audio y
30 min. COLUMNAS Sonido.
- Musica
- Instructor
- Pesas de 1 kilo
Final - Caminata -Espacio amplio e A este se ejercicio se le puede sumar la utilizacion
- Respiracion iluminado de pesos libres para realizar una gran variedad de
- Estiramiento 15min. ejercicios que involucran varios grupos
- Relajacion CIRCULOS -Equipos de Audio musculares.
- Despedida y Sonido

Al realizar ejercicios en donde se utilicen grupos
musculares grandes, se va a necesitar mas
energia y por lo tanto un mayor gasto de las
reservas energéticas con lo cual se reduce
sustancialmente la masa grasa y se aumenta la
masa muscular.
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD
FISICA - IPAQ

VERSION CORTA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica
gue la gente hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se
referiran acerca del tiempo que usted utilizO siendo fisicamente
activo(a) en los ultimos 7 dias . Por favor responda cada pregunta
aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense
en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el
jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de

descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted
realizé en los dltimos 7 dias . Actividades vigorosas son las que

requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas



192

fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que

usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
1. Durante los Ultimos 7 dias , ¢Cuantos dias realiz6 usted
actividades fisicas vigorosas como levantar objetos pesados,

excavar, aerobicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa 9 Pase ala

pregunta 3

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades

fisicas vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted
realizo en los ultimos 7 dias. Actividades moderadas son aquellas
gue requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo
mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades

gue usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias , ¢ Cuantos dias hizo usted actividades
fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en
bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? No incluya

caminatas.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada 9 Pase a la

pregunta

4. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias
haciendo actividades fisicas moderadas ?

horas por dia
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minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedic6 a caminar en los
ultimos 7 dias . Esto incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de
un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo Unicamente

por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias , ¢Cuantos dias camind usted por al

menos 10 minutos continuos?

dias por semana

No camind » Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias
caminando ?

horas por dia
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minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio
sentado(a) en la semana en los ultimos 7 dias . Incluya el tiempo
sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre.
Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando
amigos(as), leyendo o0 permanecer sentado(a) o acostado(a)
mirando television.

7. Durante los dltimos 7 dias , ¢Cuanto tiempo permanecio
sentado(a) en un dia en la semana ?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su

participacion.



ESBAC: Escala de sindrome de burnout para amassie c

CONTESTA LAS SIGUIENTES FRASES ESCRIBIENDO
EL NUMERO QUE CORRESPONDA A LA RESPUESTA
QUE CONSIDERES MAS APROPIADA, TODAS LAS
PREGUNTAS HACEN REFERENCIA A TU TRABAJO

COMO AMA DE CASA:

SB1. En general estoy harta de ser ama de casa

SB3. Mi familia frecuentemente tiene exigencias
excesivas

SB5. Mi trabajo como ama de casa me ofrece escasos

retos personales

SB7. Cuando estoy en casa me siento de malhumor
SB11. Mi familia reconoce muy poco los esfuerzos que
hago por ellos

SB12. El interés por mi desarrollo profesional (o personal)

€S muy escaso

SB15. Estoy agotada de mi trabajo como ama de casa

EN
NINGUNA

OCASION

RARA VEZ

ALGUNAS

VECES
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4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

4 5

Continda...
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SB18. Hago las tareas de la casa de forma mecanica, sin

Amor

SB19. El trabajo que hago esta lejos de ser el que yo

hubiera querido




ANTECEDENTES: CARACTERISTICAS DE LA TAREA,
ORGANIZACION Y TEDIO.

SB2. Me siento identificada con mi trabajo de ama de
casa

SB4. Mi familia me apoya en las decisiones que tomo
como ama de casa

SB6. Mi trabajo como ama de casa carece de interés

SB8. En mi familia nos apoyamos con el trabajo del
hogar

SB9. Las relaciones personales que establezco por ser
ama de casa son gratificantes para mi

SB10. Mi familia menosprecia la importancia de mi
trabajo

SB14. Mi trabajo es repetitivo

SB16. Me gusta el ambiente y el clima de mi hogar

SB20. Mi trabajo de ama de casa me resulta aburrido

EN
NINGUN

OCASIO

N

RARA

VEZ

ALGUNA

VECES

w

FRECUE

NTE-
MENTE
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LA
MAYORI

A
DE LAS
VECES
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CONSECUENTES: FISICOS, SOCIALES Y EN RARA ALGUNAS | FRECUENTE- LA
PSICOLOGICOS NINGUNA | VEZ VECES MENTE MAYORIA
OCASION DE LAS
VECES
SB13. Considero que el trabajo que realizo 1 2 3 4 5

repercute en mi salud personal (dolor de cabeza,

insomnio, etc.)

SB17. El trabajo de ama de casa esta afectando 1 2 3 4 5
mis relaciones familiares y personales

SB21. Los problemas de mi trabajo como ama de 1 2 3 4 5

casa

hacen que mi rendimiento sea menor



