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Resumen

Estilos de vida activos y saludables se han asociado con mejoras en calidad de vida de mujeres
trabajadoras. Objetivos: establecer la efectividad de un programa de actividad fisica para mejorar
componentes del fitness en mujeres trabajadoras de dos empresas de Bogota. Materiales y métodos:
se realizé un estudio longitudinal, descriptivo de cardcter exploratorio, con mediciones previas y
posteriores de variables cuantitativas de componentes del fitness. Se incluyeron mujeres trabajado-
ras de 24 a 49 afios, sin factores de riesgos asociados y sin restricciones para la practica de actividad
fisica de acuerdo con el cuestionario PARQ & YOU. Quince mujeres (37,33 +9,3) se sometieron
voluntariamente a la intervencion en actividad fisica durante un periodo de 12 semanas, 60 minutos
diarios. Para el andlisis estadistico de los datos, se empled el paquete estadistico SPSS 17. Resultados:
se presentaron cambios significativos después de la intervencion en el indice de masa corporal (IMC)
(p =0,023), resistencia abdominal (p = 0,004) y fuerza en miembros inferiores (MMII) (p = 0,001).
No hubo cambios estadisticamente significativos en consumo pico de oxigeno y flexibilidad. Con-
clusién: a partir de estos resultados, se pudo establecer que el protocolo del programa de promocion
de actividad fisica aplicado produjo cambios en el fitness de las mujeres que lo completaron, lo que
significa que este puede ser replicado con resultados efectivos tras su desarrollo.
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Abstract

Active and healthy lifestyles have been associated with better quality of life in working women.
Objective: To establish the effectiveness of a physical activity program to improve fitness com-
ponents in working women from two Colombian companies. Materials and methods: A longi-
tudinal, exploratory, descriptive study was conducted, previous and later measurements about
the quantitative aspects of fitness were taken. Women in the study were between 24-49 years
old, without associated risk factors or physical activity practice restrictions according to PARQ &
YOU questionnaire. 15 women (37,33 +9,3) voluntarily decided to join for the intervention on
physical activity for a period of 12 weeks, 60 minutes per day. Statistical analysis was made with
SPSS 17. Results: Statistical changes appeared after the intervention, body mass index (BMI) (p
=0,023), abdominal strength (p = 0,004) and lower limbs strength (p = 0,001). There were no
significant changes in maximal oxygen uptake and flexibility. Conclusion: From these results,
it was established that the implemented physical activity promotion protocol was effective to
change fitness of women who completed the program, meaning that it can be replicated with
effective results after its completition.

Key words: effectiveness, working women, physical activity promotion, fitness components.

Resumo

Estilos de vida ativos e sauddveis tem se associado com melhoras em qualidade de vida de mul-
heres trabalhadoras. Objetivo: Estabelecer a efetividade de um programa de atividade fisica para
melhorar componentes do fitness em mulheres trabalhadoras de duas empresas de Bogota. Ma-
teriais e métodos: realizou-se um estudo longitudinal, descritivo de cardter exploratério, com
medigdes prévias e posteriores de varidveis quantitativas de componentes do fitness. Incluiram-se
mulheres trabalhadoras de 24 a 49 anos, sem fatores de risco associados e sem restri¢des para a
pratica de atividade fisica de acordo com o questionario PARQ & YOU. 15 mulheres (37,33+9,3)
se submeteram voluntariamente & intervengao em atividade fisica durante um periodo de 12 se-
manas, 60 minutos diarios. Para a analise estadistico dos dados empregou-se o pacote estadistico
SPSS 17. Resultados: apresentaram-se mudangas significativas depois da intervengio no Indice de
Massa Corporal (IMC) (p=0,023), resisténcia abdominal (p=0,004) e for¢ca em membros inferiores
(MMII) (p=0,001). Nao se apresentaram mudancas estatisticamente significativas em consumo
pico de oxigeno e flexibilidade. Conclusdo: A partir destes resultados, pode-se estabelecer que o
protocolo do programa de promogao de atividade fisica aplicado produziu mudangas no fitness das
mulheres que o completaram, o que significa que este pode ser replicado com resultados efetivos
depois de seu desenvolvimento.

Palavras chave: efetividade, mulher trabalhadora, promocdo de atividade fisica, componentes
do fitness.
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Uno de los cambios demograficos a los que se
han visto expuestos los paises de América La-
tina y el Caribe lo constituye el aumento de la
esperanza de vida en la mujer, que, en el caso de
Colombia, alcanza los 76,6 afios (1). Esta situa-
ci6n si bien podria sugerir un mayor aprovecha-
miento de la vida, también ha incrementado la
incidencia de enfermedades cronicas de caracter
no transmisible (2), dentro de las que se encuen-
tran los problemas cardiovasculares, el cancer, la
diabetes y la hipertension arterial, entre otras.

Las enfermedades crénicas no transmisi-
bles, ademds de generar muertes prematuras,
conllevan a una serie de complicaciones y dis-
capacidades, que provocan altos costos para los
servicios sanitarios (3).

Aunque las condiciones de riesgo compro-
meten a gran parte de la poblacion femenina, no
se puede desconocer que, en el ambito laboral,
el sedentarismo, el estrés generado por las de-
mandas del trabajo y los inadecuados habitos
alimenticios se constituyen, en la actualidad,
en otros factores generadores de enfermedades
crénicas no transmisibles (3).

Otros estudios que han abordado la salud de
la mujer en el entorno laboral han encontrado
una amplia relacion entre los factores de riesgo
ocupacional y la presencia de trastornos que
comprometen su sistema musculo-esquelético
y su salud mental, constituyéndose en una de
las principales causas de ausentismo laboral (4).

Pese a que existe una amplia descripcion en
la literatura acerca de andlisis realizados so-
bre la relacion entre el género y los problemas
de salud derivados del trabajo (5), las ventajas
de la actividad fisica en entornos laborales no
han sido suficientemente estudiadas (6).

Debido al incremento en la participacién
de la mujer en el mundo laboral y al amplio
reconocimiento de los riesgos que para la sa-
lud tienen el trabajo monétono, la baja parti-
cipacion en la planeacion de las actividades, los

conflictos con los compafieros, la supervision
autoritaria y el doble rol (trabajadora y ama
de casa), resulta pertinente el desarrollo de una
propuesta dirigida a promocionar la actividad
fisica en mujeres trabajadoras y a establecer la
efectividad de esta sobre los componentes del
fitness dados los multiples beneficios que su
préctica genera a nivel metabdlico (control de
peso, mejoramiento de la capacidad cardiovas-
cular, mantenimiento de la masa ésea, entre
otros aspectos) (7) y que hoy en dia son consi-
derados factores protectores frente a enferme-
dades crénicas de naturaleza no transmisible.

Con respecto a la efectividad de programas
de actividad fisica en los sitios de trabajo, la ma-
yoria de estudios reportan resultados positivos
en cuanto a la prevencion de lesiones musculo-
esqueléticas y al incremento de los niveles de
actividad fisica de los participantes; sin embar-
go, los hallazgos respecto a efectos benéficos
de estos programas sobre componentes del
fitness, tales como resistencia cardiovascular,
fuerza, flexibilidad y composicion corporal no
son concluyentes (8, 9, 10).

Objetivo

Establecer la efectividad de un programa de
promocion de actividad fisica para mejorar
componentes del fitness en mujeres trabaja-
doras de dos empresas de Bogota.

Materiales y métodos
Se seleccionaron dos empresas de la ciudad de
Bogotd vinculadas al programa Muévete Tra-
bajador del Instituto Distrital de Recreacién y
Deporte (IDRD), para realizar una intervencion
medida de un programa de actividad fisica di-
sefado con base en las necesidades e intereses
de las mujeres participantes.

Se llevé a cabo un estudio longitudinal, des-
criptivo de cardcter exploratorio, con medicio-
nes antes y después de variables cuantitativas
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de componentes del fitness (medidas antropo-
métricas, consumo pico de oxigeno, resistencia
muscular y flexibilidad).

Inicialmente se utilizaron los medios de difu-
si6n de cada empresa, como correos electrénicos
institucionales, intranet y emisora, para invitar a
participar a las mujeres vinculadas por contrato
de trabajo (a fin de garantizar estabilidad y se-
guridad de la poblacién) y sin contraindicaciones
para la practica de actividad fisica (que supera-
ran la evaluacion de riesgo medido mediante el
cuestionario PARQ & YOU). Del universo de
301 mujeres trabajadoras, 85 no estaban afiliadas
a una administradora de riesgos profesionales
(ARP) por las caracteristicas de su contrato vy,
en consecuencia, no pudieron ser incluidas en
el estudio. Se preinscribieron al programa un
total de 216 mujeres, quienes fueron citadas a
la valoracion inicial. A esta valoracion acudieron
81 mujeres, de las cuales se excluyeron 6 por no
cumplir con los criterios de inclusién de acuerdo
con el PARQ & YOU.

Finalmente, 75 mujeres cumplieron con
todos los criterios para participar. Una vez
iniciado el programa, se present6 un alto ni-
vel de desercion en una de las empresas por
la culminacién de contratos temporales, lo
que ocasiond una pérdida de 32 participantes
(42,1%). El programa se desarroll6 con 43 mu-
jeres (57,9%), de las cuales 15 (20%) completa-
ron todas las sesiones programadas y asistieron
ala valoracion final. Entre las principales causas
de inasistencia al programa, se encontraron:
la elevada carga laboral, la incompatibilidad
con el horario de realizacion del programa,
los compromisos familiares, las calamidades
domésticas, la asistencia a citas médicas y las
condiciones climaticas. Sumado a esto, en una
de las empresas hubo dificultades en la dispo-
nibilidad de escenarios para la realizacion de
algunas sesiones de ejercicio, lo cual desmotivé
a varias de las participantes.

Para la fase de valoracion, se emplearon las
pruebas descritas en la Tabla 1:

Tabla 1: Pruebas empleadas en la fase de valoracidn

Prueba Objetivo Observaciones
Peso: medido con bésculas Ténita®.
Talla y perimetro de cintura: medido con cintas
L métricas.
i Valorar la composicion ) . .
Antropometria Porcentaje graso: calculado a partir de pliegues

Valorar la condicién

Test de cajon

Valorar la resistencia

Prueba de abdominales

muscular de los abdominales.

Valorar la resistencia
muscular de MMII.

Prueba de sentadillas

corporal de las participantes.

cardiorrespiratoria.

corporales, segtin Jackson y Pollock (11), usando
adipémetros Slim Guide®.
IMC: calculado a partir de peso/talla?.

Astrand and Ryhming Step Test (12: 80).

Prueba de resistencia abdominal muscular

dindmica en un minuto (13: 128).

Prueba de resistencia muscular dindmica en un
minuto (14: 84-85).

Valorar la flexibilidad de la

Test sit and reach

isquiotibiales.

region lumbar y los

Prueba modificada, flexién del tronco en V
(13:254).
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Una vez realizadas las valoraciones iniciales,
identificados los intereses de las participantes y las
caracteristicas de infraestructura de las empresas
para el desarrollo del programa, se procedié al
disefio de este. El programa de promocion de ac-
tividad fisica tuvo una duracion total de 12 sema-
nas, con una frecuencia de tres veces a la semana
al final de la jornada laboral de las mujeres, con
una duracién de 60 minutos por sesion. Para su
desarrollo, las empresas autorizaron tomar media

hora al final de la jornada laboral para facilitar
la participacion de sus empleadas. Asi mismo,
dispusieron de espacios fisicos adecuados para el
desarrollo del programa. Las empresas también se
vincularon con personal de apoyo de enfermeria
para el acompafiamiento a todo el proceso.

Respetando los principios y recomendaciones
para la prescripcion del ejercicio en adultos (15), el
programa se llevé a cabo en las fases presentadas
en la Tabla 2:

Tabla 2: Fases llevadas a cabo en el programa

Fase Tipo Intensidad
Aerdbico
Adaptaci6
. aptacion Fuerza Leve (40-65% FCM)
man
semanas Flexibilidad
e ot Aerdbico
ejoramiento
8J Fuerza Moderada (65-80% FCM)
man
semanas Flexibilidad
Mantenimient Aerdbico
antenimiento
; Fuerza Moderada - intensa (75-85% FCM)
man
semana Flexibilidad

El programa tuvo variedad de actividades su-
geridas por las mujeres como clases de aerdbicos,
rumba, Pilates, aerotono, fortalecimiento, estira-
mientos y relajacion. La intensidad se control6
mediante el monitoreo de la frecuencia cardiaca
y escala de percepcion del esfuerzo Borg (16), de
acuerdo con las tres fases enunciadas.

Alfinalizar las 12 semanas del programa de
actividad fisica, se procedio a realizar la valo-
racion final siguiendo los mismos protocolos
aplicados en la valoracion inicial.

Los datos inicialmente fueron digitados en
una hoja de calculo y posteriormente se expor-
taron al paquete estadistico PASW® version
18 (Chicago: SPSS Inc.) donde se seleccion6
un nivel de confiabilidad del 95% para todas
las variables.

Para el procesamiento de los datos se aplica-
ron pruebas de normalidad Shapiro Wilk para
cada una de las variables, y a aquellas que supe-
raran esta prueba con un nivel de significancia
de p = 0,05 se aplicaban pruebas paramétricas
para comparacion de medias emparejadas (T-
student).

Resultados

El promedio de edad de las 15 mujeres que
completaron el programa y las valoraciones es
de 37,33 £9,3 en un rango de edad desde los 24
hasta los 49 afios. Los datos de la linea de base
de la poblacion se presentan en la tabla 3.
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Tabla 3. Linea de base de las distintas variables de identificacidn y resultados antes de comenzar la infervencidn
en acfividad fisica

Variable

Promedio (D.E.)

Edad (afios)
Estatura (m)
Peso (kg)
Indice de masa corporal (kg/m?)
Perimetro cintura (cm)

Porcentaje grasa

Consumo de oxigeno (ml.kg™.min.")

Prueba de abdominales (rep.)
Prueba de sentadillas (rep.)

Prueba de flexibilidad (cm)

37,33 (£9,3)
1,58 (+0,05)
65,48 (+8,42)
26,12 (+3,87)
80,20 (+8,95)
27,57 (+5,24)
37,67 (£5,04)
14,67 (+7,68)
24,00 (£5,22)

33,87(+14,45)

Abreviaturas: m = metros, kg = kilogramos, cm = centimetros, min. = minutos, rep. = nimero de repeficiones.

Composicion corporal

Respecto a los resultados de las variables an-
tropométricas y las relacionadas con la com-
posicion corporal, el indice de masa corporal
(IMC) mostré diferencias significativas (p =
0,023), lo que evidencia que la intervencién en
actividad fisica (AF) durante las 12 semanas
logré reducir este indicador y ubicarlo en una

calificacion promedio normal para el grupo de
mujeres. El perimetro de cintura, si bien obtuvo
una reduccién, esta no alcanzé a ser estadisti-
camente significativa, al igual que el porcentaje
de grasa medido. Las variables antropométricas
medidas antes (pre) y después (pos) se resumen
en la tabla 4.

Tabla 2. Efecto de la infervencidn en actividad fisica en un grupo de 15 mujeres en el peso, indice de masa corporal,
perimetro de cintura y porcentaje graso

Antes de la intervencién

Después de 12 semanas

Variable Promedios (D.E.) Promedios (D.E.) Valor p*
Peso (kg) 65,48 (+8,42) 63,28 (£9,30) 0,020**
IMC (kg/m?) 26,12 (+3,87) 25,20 (+3,94) 0,023**
Perimetro de cintura (cm) 80,20 (+8,95) 77,22 (10,53) 0,064
Porcentaje grasa 28,53 (5,16) 23,30 (9,00) 0,112

* Prueba de Tstudent para muesras repetidas. ** Diferencias estadisticamente significativas. Abreviaturas: m = metros, kg = kilogramos, cm = cenfimetros.
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Componentes del ‘fitness’
Los resultados relacionados con las variables
de consumo pico de oxigeno (VO, pico), abdo-

minales, sentadillas y flexibilidad se exponen
en la tabla 5.

Tabla 5. Efecto de la infervencin en actividad fisica en un grupo de 15 mujeres en el consumo de oxigeno indirecto por Leger,
prueba de resistencia abdominal, sentadillas y flexibilidad

Antes de la intervencién

Después de 12 semanas

Variable Promedios (D.E.) Promedios (D.E.) Valor p*
Consumo de oxigeno 38,09 (7,30) 39,68 (10,67) 0,156
(mlLkg".min.-1.)
Abdominales (rep.) 18 (14) 23 (6) 0,004**
Sentadilla (rep.) 24,00 (+5,22) 30,07 (+5,52) 0,001%*
Flexibilidad (cm) 33,87(+14,45) 34,20 (£12,26) 0,885

* Prueba de Wilcoxdn. ** Diferencias estadisticomente significativas. Abreviaturas: R.I. = rango intercuartlico, m = mefros, kg = kilogramos, rep. = nimero de repeticiones por minuto.

Se presentaron diferencias significativas
al final de las 12 semanas de intervencion en
los resultados relacionados con las pruebas de
fuerza dindmica de abdomen (p = 0,004) y de
miembros inferiores con la prueba de sentadi-
llas (p = 0,001) con un nivel de confiabilidad
del 95%. Las variables relacionadas con la ca-
pacidad aerébica (VO, max.) y la flexibilidad, a
pesar de que mostraron una diferencia en sus
promedios, no alcanzaron a ser significativas.

Discusion

El programa de promocion de actividad fisica
fue disefiado con el objetivo de generar un
impacto positivo sobre la condicion fisica de la
mujer trabajadora, dados los multiples benefi-
cios que su practica genera a nivel metabélico
(control de peso, mejoramiento de la capacidad
cardiovascular y mantenimiento de la masa
Osea, entre otros aspectos) (7). En este sentido,
uno de los aspectos en los que se evidencié un
cambio significativo en las mujeres partici-
pantes fue en la composicién corporal, lo que
justifica la implementacion del programa, ya

que el sobrepeso y la obesidad han sido iden-
tificados como problemas de salud pablica por
diferentes entes gubernamentales y como ejes
centrales en diferentes estrategias de promo-
cién de la salud (17).

En los dltimos anos, se ha encontrado un
incremento en la incidencia de sobrepeso y obe-
sidad a nivel mundial y de la misma manera se
han implementado estrategias para su control.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indic6 en el 2008 que aproximadamente 1.500
millones de adultos sufren de sobrepeso, 300
millones de mujeres y 200 millones de hombres
son obesos. De hecho, se calcula que, para el
2015, estas cifras aumenten logrando los 2.300
millones de adultos con sobrepeso y mas de
700 millones con obesidad (18). En Colombia,
segun resultados de la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional (Ensin) 2005, se presen-
ta exceso de peso en adultos en un 46% de la
poblacién, con mayor prevalencia en mujeres
(49,6 % —33 % con sobrepesoy 16,6 % con obe-
sidad-) que en hombres (39,9% —31,1% con
sobrepeso y 8,8 % con obesidad-) (19).
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En este estudio, a pesar de que se observo
una pérdida estadisticamente significativa de
peso, conforme con lo descrito por Donelly y
colaboradores (20), serfa necesario incrementar
la duracién de la actividad a por lo menos 150
minutos por semana, para que esta pérdida re-
sulte clinicamente significativa. En este sentido,
la actividad fisica es reconocida por diferentes
organismos como herramienta de vital impor-
tancia para el control de peso corporal, entre los
que se encuentran: National Heart, Lung and
Blood Institute (NHLBI), Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), American Co-
llege of Sports Medicine (ACSM), American
Heart Association (AHA), American Medical
Association (AMA) y American Academy of
Family Physicians (AAFP) (20, 21, 22).

A partir de esta situacion surge la impor-
tancia de implementar estrategias y programas
de actividad fisica como mecanismo de preven-
cién y control de tales alteraciones dirigidas
especialmente a la poblacion femenina. Por lo
tanto, el enfoque del estudio es contribuir a la
disminucion en los indices de sobrepeso y obe-
sidad en mujeres trabajadoras, las cuales deben
ser consideradas como poblacion vulnerable al
estar expuestas a condiciones de trabajo que no
requieren mayor gasto energético.

En cuanto a la composicion corporal, los cam-
bios en porcentaje graso y perimetro de cintura
no fueron estadisticamente significativos, aun-
que si se observa una tendencia a la disminucion,
lo que puede justificarse por el hecho de que solo
realizar ejercicio sin abordaje dietario no induce
grandes transformaciones en reduccion de masa
grasa (23), como lo demuestran algunas investi-
gaciones, las cuales concluyen que las interven-
ciones mds exitosas son aquellas que generan
un déficit energético mediante la combinacion
de ejercicio y dieta (24). En el 2001, el Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM)
establece y recomienda un minimo de 150 mi-
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nutos a la semana de actividad fisica a intensidad
moderada para mejorar la salud de personas con
sobrepeso y obesidad (25). Recomendaciones
mas recientes reportan que la pérdida de peso
resultaria moderada y mas baja en comparacion
con la obtenida con una duracién entre 225y 420
minutos por semana (24).

Adicionalmente, el tipo de ejercicios inclui-
dos en el programa de actividad fisica pudo con-
tribuir a la tendencia descrita, debido a que la
combinacion del trabajo de fuerza de resistencia
y entrenamiento aer¢bico proporciona pérdi-
das significativas en grasa corporal comparada
con ejercicio aerébico solo. El entrenamiento
de fuerza aumenta la cantidad de masa libre
de grasa, promueve la pérdida de masa grasa'y
reduce factores de riesgo en la salud (26,27, 28).

A pesar de que este estudio no tuvo un se-
guimiento riguroso a los habitos dietarios de las
mujeres, se dieron recomendaciones a este res-
pecto mediante charlas educativas, lo que pudo
haber contribuido a que la diferencia en el IMC
al final de la intervencion fuera significativa.

Con respecto a los cambios en VO, pico, se
observa una tendencia a incrementar sus valo-
res, aunque este cambio no resulta significativo.
Esto se puede justificar teniendo en cuenta las
recomendaciones de la ACSM que establecen,
la obtencién de mejoras significativas en la
resistencia cardiovascular, se deben realizar
actividades de tipo aerdbico, que involucren
grandes grupos musculares y sean ritmicas,
continuas o intervaladas. Con este propdsito, se
recomendo a las mujeres participantes comple-
mentar las sesiones dirigidas con la realizacion
de actividad fisica adicional en su tiempo libre,
teniendo en cuenta que la frecuencia minima
es de tres dias a la semana e idealmente cinco, a
una intensidad de 55/65-90% de la frecuencia
cardiaca maxima (FCM) o 40/50-85% consu-
mo de oxigeno de reserva (VO,R) o frecuencia
cardiaca de reserva (FCR).
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Con respecto a la duracion, las recomenda-
ciones varian dependiendo de la intensidad; asi
es como a intensidades moderadas la duracion
minima deberfa ser de 30 minutos, y para in-
tensidades altas la duracion minima es de 20
minutos. Por otro lado, se sugiere que, para
poder identificar mejoras del fitness aer6bico,
los programas de entrenamiento deben tener
en cuenta un tiempo minimo de 15 semanas de
intervencion (29). Con este propdsito, se disefid
un formato de seguimiento individual semanal
de las actividades realizadas por las mujeres, en
el que registraron tanto las actividades dirigidas
como las realizadas por su cuenta para comple-
tar las recomendaciones.

A partir de estas recomendaciones se esta-
blece que los programas en los que se incluyan
cargas de entrenamiento inferiores a estos pa-
rdmetros podrian resultar en disminucién de
los riesgos de padecer enfermedades crénicas
degenerativas, pero no en mejoras significativas
del VO, pico, lo que en parte justifica la ausencia
de resultados significativos en esta variable del
estudio y sugiere que, para nuevos programas
de entrenamiento en poblacion femenina tra-
bajadora, se requieren intervenciones dirigidas
de mas de 15 semanas.

Las variables de fuerza abdominal y fuerza
en miembros inferiores tuvieron una mejoria
estadisticamente significativa (p = 0,004 y p =
0,001, respectivamente) en el grupo de estudio,
y son un excelente complemento en el disefio
de las sesiones de mejoramiento de la condi-
cién fisica; ademas de que esta demostrado su
beneficio en la promocién de un menor estrés
cardiovascular y en el tratamiento de eventos
como la hipertension, si su aplicacion se hace a
intensidades del 40% de una repeticion maxi-
ma (30).

Aungque el procedimiento de aplicacién de
las cargas no se cuantific6 en relacién con con-
troles de una repeticion méaxima, el desarrollo

libre y espontdneo, segin escalas de percep-
cién del esfuerzo aplicadas en el momento de
realizacion del ejercicio, permitieron controlar
esfuerzos de esta naturaleza a intensidades
moderadas y que son equivalentes a las pro-
porciones que favorecen proteccion cardiaca.

Las recomendaciones de la ACSM indican
que, para lograr ganancias significativas en la
fuerza muscular, los programas de entrena-
miento de este componente deben incluir un
minimo de 8 a 10 ejercicios, con un volumen de
por lo menos una serie de 8 a 12 repeticiones,
con una frecuencia de 2-3 dias a la semana (29).
En el presente estudio se tuvieron en cuenta
estas recomendaciones para el disefio de las
actividades por realizar, lo que favorecié cam-
bios significativos en la resistencia muscular
de las participantes después de las 12 semanas
de intervencion.

Se observa un cambio entre inicio y final del
programa de aproximadamente un 27,7% de
mejoras en fuerza abdominal (2,31 % semanal
en promedio) y un 25% en mejoras de fuerza
en miembros inferiores (2,08% semanal en
promedio). Estos resultados se comparan con
lo reportado por Mueller y Rohmert, quienes
afirman que se pueden presentar aumentos en
fuerza en un rango del 2 al 9% por semana de-
pendiendo de los niveles de fuerza inicial (31).

Asi mismo, los cambios significativos en el
trabajo de fuerza muscular también pueden ser
en parte atribuidos al interés de las mujeres por
mejorar su apariencia fisica a través de ejercicio
enfocados a tonificacion muscular, especialmen-
te en la region abdominal, lo que a su vez puede
prevenir la aparicion de desérdenes musculo-
esqueléticos de origen laboral (32, 33).

Para el componente de la flexibilidad, se
encontraron mejoras, pero estas no fueron
significativas. Para el desarrollo de flexibilidad,
se sugiere una frecuencia minima de 2-3 dias
por semana e idealmente 5-7 dias (34); de igual
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forma, los ejercicios deben incluir cadenas mus-
culares principales con énfasis en las trabajadas
en la sesion. Con respecto a la duracion de cada
estiramiento, se ha demostrado que el soste-
nerlo por 10 a 30 segundos genera ganancias
menores a las que se lograrian al sostenerlo por
mayor tiempo (35, 36, 37).

La ausencia de cambios significativos en
flexibilidad puede ser atribuida, por un lado,
al tiempo disponible por sesion para desarro-
llar todas las actividades vy, por otro, a la falta
de motivacion de las mujeres para ejecutar
actividades que involucraran estiramientos
musculares. Esto conllevé a que no pudieran
cumplirse las recomendaciones descritas ante-
riormente en cuanto a frecuencia, duracién del
estiramiento y grupos musculares trabajados.

El nivel de fitness estd fuertemente relacio-
nado con niveles de bienestar general en mu-
jeres cuando son seguidas por largos periodos
de tiempo (38). La préctica de actividad fisica
no solo trae beneficios para prevenir las conse-
cuencias del sedentarismo, como aparicién de
enfermedades crénicas no trasmisibles, sino
que también existe evidencia que sugiere que
la actividad fisica mejora las funciones cogniti-
vas, estados de alerta, favorece el rendimiento
laboral, disminuye el estrés, ayuda en la asimi-
lacion de nutrientes y optimiza la capacidad de
realizar cualquier esfuerzo fisico (39).
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Conclusiones

A partir de estos hallazgos, se puede concluir
que el programa de promocion de actividad fisi-
ca propuesto es efectivo para mejorar variables
del fitness en el grupo de mujeres trabajadoras
incluidas en la muestra.

Involucrar este tipo de programas en am-
bientes laborales en el contexto urbano y cultu-
ral en el que se desenvuelven las personas hoy
en dia es un reto. Desde la experiencia obtenida
con el estudio, es importante considerar barre-
ras relacionadas con las restricciones de tiem-
po por parte de la empresa, responsabilidades
laborales, familiares o académicas de las parti-
cipantes. El lograr mantener un programa por
minimo 12 semanas requiere del compromiso
de las empresas y de las mujeres.

Es fundamental que en el ambito laboral
se entienda la practica de actividad fisica y el
ejercicio como una prioridad, y no como una
alternativa para producir mejoras en la calidad
de vida de sus trabajadores y, por ende, en su
productividad y nivel de satisfaccion.
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