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Resumen 

Los hábitos de vida sedentarios son principales causas de muerte en todo el mundo, ya sea, 

en personas de bajo o alto nivel socioeconómico. El sedentarismo representa los factores asociados 

a riesgos de salud como enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer, etc. 

El presente proyecto, desarrolla la aplicación de una propuesta de enseñanza de la natación 

en un grupo de mujeres sedentarias, mediante una metodología de investigación cuantitativo. A 

partir de las pruebas físicas respectivas, se determina en este grupo de mujeres la necesidad de 

aplicar ejercicios que lleven a cabo una actividad física de mayor intensidad para disminuir los 

riesgos en su salud.  

Con el objetivo de elaborar un programa de enseñanza de la natación en un grupo de 

mujeres sedentarias entre los 40 y 60 años en el municipio de Jamundí, a lo largo de la 

investigación se emplea una serie de métodos como: observar, caracterizar, evaluar, analizar – 

sintetizar y ejecutar el programa que ceden a resultados óptimos.   

Como resultados de los datos y características correspondientes a los sujetos participantes, 

se evidenció gran parte del cambio físico en el peso corporal de las participantes, la mayoría mostró 

un porcentaje de pérdida de peso, conforme a los datos de la valoración corporal (IMC) pos – 

intervención; gracias a la práctica de actividad física acuática y durante las sesiones del programa 

las participantes mejoraron su rendimiento físico (test físicos) y cardiovascular, y la ejecución de 

las técnicas de la disciplina deportiva, al igual que la resistencia respiratoria. Por lo que se concluye 

que, la actividad física puede mejorar significativamente la salud física de las mujeres en los rangos 
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de edad anteriormente mencionados, en este caso en particular, la natación al ser una actividad 

física que no demanda un alto impacto en las articulaciones es ideal para los adultos en edad media. 

PALABRAS CLAVE: Sedentarismo, actividad física, natación, adulto. 

Abstract 

Sedentary lifestyles are causing physical inactivity to be one of the leading causes of death 

worldwide, whether in people of low or high socioeconomic status. Sedentary lifestyles represent 

factors associated with health risks such as cardiovascular diseases, diabetes, cancer, etc. 

The present project develops the application of a proposal for teaching swimming to a 

group of sedentary women, through a quantitative research methodology. From the respective 

physical tests, it is determined in this group of women the need to apply exercises that carry out a 

higher intensity physical activity to reduce the risks to their health.  

With the objective of elaborating a teaching program of swimming in a group of sedentary 

women between 40 and 60 years old in the municipality of Jamundí, throughout the research a 

series of methods are used such as: observe, characterize, evaluate, analyze - synthesize and 

execute the program that yield optimal results.   

As results of the data and characteristics corresponding to the participating subjects, a great 

part of the physical change in the body weight of the participants was evidenced, most of them 

showed a percentage of weight loss, according to the data of the corporal valuation (BMI) post-

intervention; thanks to the practice of aquatic physical activity and during the sessions of the 

program the participants improved their physical (physical test) and cardiovascular performance, 

and the execution of the techniques of the sport discipline, as well as the respiratory resistance. 

Therefore, it is concluded that physical activity can significantly improve the physical health of 



PROGRAMA DE NATACIÓN EN MUJERES SEDENTARIAS                                                11 

women in the aforementioned age ranges. In this particular case, swimming, being a physical 

activity that does not demand a high impact on the joints, is ideal for middle-aged adults. 

KEY WORDS: Sedentary lifestyle, physical activity, swimming, adult. 

 

Introducción 

A nivel global, se han realizado varios estudios desde diferentes disciplinas acerca del 

sedentarismo, de sus causas y consecuencias, tanto los profesionales en actividad física, 

profesionales en deporte, como los psicólogos, los médicos, entre otros, han contribuido desde sus 

áreas, determinando la relación que existe entre el sedentarismo, la salud física, la salud mental y 

proponiendo diferentes alternativas para mitigar el impacto que este tiene en la sociedad, como se 

verá más adelante en los estudios aquí plasmados.  

Según Fernández (2018), la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su informe del 

estudio sobre la salud a nivel mundial en el que se obtuvo información de 168 países, es decir, el 

96 % de la población mundial, halló que Latinoamérica es la región que tiene los más bajos niveles 

de actividad física del mundo. En cuanto a los países, Colombia ocupa el cuarto lugar, en el primero 

se encuentra Brasil, segundo Costa Rica y tercero Argentina. Respecto al género, se encontró que 

el 43,7 % de las mujeres no realiza la actividad física imprescindible para ser saludables, en cuanto 

a los hombres el porcentaje es de 34,3 %.  

Por otro lado, en una entrevista realizada al médico endocrinólogo Iván Escobar, 

coordinador de la Red Colombiana de Actividad Física, por la revista Semana, este manifiesta que, 

según las estadísticas la mitad de los adultos en Colombia no cumplen con las recomendaciones 

sobre la actividad física que deben realizar. Además, al realizarle la pregunta acerca de cuál es la 
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actividad física que ayuda a prevenir riesgos cardiovasculares y enfermedades metabólicas, el 

doctor Iván afirma que puede ser alguna que implique movimiento muscular y en la que haya un 

gasto calórico, mencionando varias actividades entre ellas la natación (Enfoque, 2022). La 

Natación es un deporte con diversos beneficios, pues es un ejercicio aeróbico y de bajo impacto 

en las articulaciones, con ella se trabaja el cuerpo de forma integral, mejorando la postura, 

movilidad, coordinación, flexibilidad, disminuyendo la pérdida ósea y muscular, mejora el sistema 

respiratorio y cardiovascular, contribuye con el control del peso, además, facilita un estilo de vida 

saludable, mejora la autoestima y sirve como recreación, así como también para sociabilizar 

(Clínica Alemana, 2019). 

La actividad física en adultos trae beneficios en cuanto a los resultados en la salud que se 

mencionan a continuación: disminuye la mortalidad de múltiples causas y la mortalidad 

cardiovascular, así como también, la incidencia de hipertensión, de diabetes tipo 2, de cáncer en 

lugares específicos como el cáncer de mama, vejiga, endometrio, colon, estómago entre otros. 

Favorece la salud mental, logrando que los síntomas de ansiedad y depresión se presenten menos, 

además, contribuye a la salud cognitiva y el sueño, por otro lado, tiene posibilidad de mejoría en 

cuanto a la adiposidad. De manera que, es recomendada para limitar el tiempo que se dedica a las 

actividades sedentarias. (OMS, 2020). 

De acuerdo con Arocha (2019), el sedentarismo se ha transformado en un serio problema 

en las últimas décadas, el cual ha ido aumentando lentamente, pues con la llegada de nuevos 

inventos tecnológicos y el afán de hacer la vida de todos más fácil, se ignoró que la humanidad se 

vuelve cada vez más inactiva, porque ya no se requiere del alto grado de movimiento que se 

necesitaba medio siglo atrás. Frente a lo amplias y diversas que son las conductas sedentarias en 
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el trabajo, actividades ocupacionales, los transportes motorizados, el tiempo libre y el ocio, el tema 

del sedentarismo se ha fragmentado (Martí, 2011).  

La práctica de la actividad física aporta grandes beneficios para personas adultas 

sedentarias, ya que, los estilos de vida sedentarios están asociados a factores de riesgos que afectan 

directamente la calidad de vida de este grupo de personas, el deporte y la actividad física a su vez 

elevan la resistencia cardiovascular y evitan el sobre peso y la obesidad, brindándole una mejor 

calidad de vida y estado físico sano (Viciana et. al, 2010). 

De ahí la importancia de establecer programas que disminuyan el riesgo de padecimiento 

de enfermedades no transmisibles y que en la actualidad la actividad física se convierte en un tema 

de mucho interés.  

Por consiguiente, la propuesta como desarrollo de la condición aérobica que genera el 

medio acuático, los múltiples beneficios de esta práctica y la inclusión de esta en la sociedad es 

cada vez mayor. Especialmente en sectores poblaciones de edad adulta, permitiendo la 

participación de cualquier tipo de usuario. 

Por lo tanto, en el presente estudio se explora el desarrollo integral de un grupo poblacional 

sedentario ubicado en el municipio de Jamundí, entre los 40 y 60 años. Con el fin de implementar 

un programa de enseñanza de la natación, para lograr una participación importante, se establecen 

protocolos de valoración postural, física y salud, que permitan determinar el análisis y sintetizar el 

estado actual del grupo poblacional que participa de la actividad física. 
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1. Programa de Enseñanza de Natación en un Grupo de Mujeres Sedentaria Entre 

los 40 y 60 de Municipio de Jamundí/Valle del Cauca 

1.1 Planteamiento del Problema 

El comportamiento sedentario, no es simplemente reducción de la actividad física sino un 

conjunto de actividades individuales en los que, el estar tendido pasa a ser una postura dominante 

la cual conlleva a un reducido gasto energético. En el proceso natural de la vida denominado 

envejecimiento, las capacidades aeróbicas disminuyen alrededor de un 10% por década, pero 

también influye el entorno y el modo de vida. De modo que, se evidencia que la disminución de 

las capacidades musculares y cardíacas difieren según la actividad física de las personas. La 

sarcopenia, es decir, la pérdida de la fuerza y de la masa muscular con la edad, está ligada sobre 

todo a la disminución de la actividad física, como también a factores hormonales y nutricionales, 

a pesar de esto, se pueden mejorar las capacidades aeróbicas y la fuerza muscular mediante un 

entrenamiento físico regular (Jaeger, 2018). 

En Colombia, los antecedentes sobre el sedentarismo son muy evidentes, estudios revelan 

que el factor de riesgo de enfermedades crónicas es por la falta de actividad física y que un 

porcentaje mínimo realiza actividad física como mínimo 3 veces por semana. Así mismo desciende 

la práctica de actividad o ejercicio físicos en la población adolescente y aumenta la inactividad con 

el pasar de los años hasta alcanzar la edad adulta (Revista de Salud Pública, 2012). En el municipio 

Jamundí se detectan grupos poblacionales sedentarios, donde la Organización Panamericana de la 

Salud arroja un análisis indirecto de mortalidad para el periodo del 2006 a 2016, siendo los factores 

físicos con mayor afectación en el sistema circulatorio, accidentes cerebrovasculares, estrés 

laboral, sobrepeso, presión arterial alta, signos y síntomas mal definidos (Dirección Local de Salud 

Municipio de Jamundí, 2016). 
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Ruiz (2014), afirma que “la natación puede ser un trabajo cardiovascular, que contribuye a 

la pérdida de peso, tonificación de los músculos sin mayor impacto”, también añade que “la 

ingravidez del medio acuático favorece a mucha gente que tiene problemas de espalda o en las 

articulaciones”. 

Particularmente, en el municipio de Jamundí se haya un grupo poblacional de mujeres entre 

los 40 y 60 años, quienes expresan que la actividad física que ellas realizan la desarrollan en los 

quehaceres del hogar y los laborales pero la mayor parte del tiempo permanecen sentadas. El grupo 

manifiesta no participar en actividades físicas dirigidas por profesionales debido a su apariencia 

física, costos, tiempo y ejercicios monótonos, también, por molestias mínimas en la postura y el 

hecho de que no han explorado alternativas que motiven a una actividad física de mayor intensidad. 

La autora de este trabajo puede ver esta problemática de cerca, ya que, las participantes en el 

proyecto hacen parte de su entorno familiar, por lo que se ve motivada de manera personal y apunta 

a poner en práctica sus conocimientos para así, contribuir a que estas mujeres implementen la 

actividad física en su diario vivir eviten enfermedades relacionadas con la inactividad física y 

disminuya el riesgo de muerte. 

 Debido a lo anterior, se busca solución a algunos cuestionamientos que surgen frente a la 

problemática, ¿cómo se puede reducir el nivel de sedentarismo en estas mujeres?, ¿qué eje 

interventor podemos usar para este grupo? Por consiguiente, es importante trazar un objetivo a 

largo, medio o corto plazo que mejore el estilo de vida de cada mujer, que este genere bienestar, 

sea acorde a sus necesidades, diseñando programas enfocados a la enseñanza y el aprendizaje 

integral.  

Por lo que, se hace fundamental hacer uso de programas y proyectos de prevención, 

promoción, atención y rehabilitación de la salud que permitan el desarrollo de la actividad física 
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en entornos seguros, supervisados y dirigidos que a su vez reduzca el sedentarismo, estos entornos 

se promueven de forma progresiva, incorporando oportunidades de innovación y crecimiento de 

la práctica de la actividad física en la vida diaria 

1.2 Justificación 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (s.f.), entre los 

principales factores identificados para la mortalidad global, se encuentra la insuficiente actividad 

física, la cual está aumentando en muchos países. Si la actividad física es regular o se realiza 

cualquier movimiento corporal que requiera energía, es posible reducir el riesgo de muchas 

enfermedades y trastornos no transmisibles, como las que se mencionarán más adelante, así como, 

mejorar la salud ósea y funcional. Sin embargo, la OMS (2020), recomienda que los adultos 

acumulen a lo largo de la semana un mínimo de entre 150 y 300 minutos de actividad física 

aeróbica de intensidad moderada. Otra alternativa, es un mínimo de entre 75 y 150 minutos de 

actividad física aeróbica de intensidad vigorosa, también, se pueden combinar equilibradamente 

las actividades de intensidad moderada y vigorosa, para conseguir beneficios notables en su salud. 

Deben realizar actividades de intensidad moderada o más elevada para fortalecer los músculos dos 

o más días a la semana, pues le aportaría más beneficios a su salud. 

El Ministerio de Salud y Protección Social (2020), afirma que la reducción de actividad 

física se da debido a diversos factores como, los medios de transporte a base de motor, la 

urbanización acelerada y el incremento en el trabajo de poca movilidad física, las actividades 

sedentarias relacionadas con el uso de tecnologías. De las muertes que se atribuyen a la inactividad 

física, 2.6 millones se encuentran en los países de bajos y medianos ingresos. Se plantea que la 

inactividad física es la causa principal de aproximadamente 25% de los cánceres de mama y de 
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colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatías isquémicas. Al mismo 

tiempo, los riesgos de salud asociados a la falta de actividad física son: muerte prematura, 

obesidad, enfermedad cardiaca, aparición de diabetes en adultos, osteoporosis, eventos 

cerebrovasculares, depresión, hipertensión arterial algunos tipos de cáncer, alteraciones en la 

calidad de vida. Y la actividad física aumenta la calidad de vida y disminuye el riesgo de muerte 

(Ministerio de Salud y Protección Social [MINSAL], 2022).  

Por todo esto, se hace indispensable realizar esta investigación en Jamundí, pues según el 

Banco Mundial (s.f.), Colombia es un país de ingreso mediano alto y como se afirmó 

anteriormente, aquí es donde se encuentra registrado un alto nivel de mortalidad por inactividad 

física, la cual se encuentra relacionada con diferentes enfermedades y trastornos que se pueden 

prevenir. Es de conocimiento general, que una vida con hábitos saludables como la actividad física, 

la alimentación balanceada, entre otros, pueden prolongar la vida y evitar la muerte prematura. Por 

otra parte, en esta investigación se toma a las mujeres como muestra de la población sedentaria en 

Jamundí, teniendo en cuenta que son quienes presentan mayor inactividad física, ya que, según la 

OPS (s.f.), a nivel mundial, las mujeres son en un 32%, menos activas que los hombres los cuales 

se encuentran en un 23% y la actividad se reduce a medida que aumenta la edad en la mayoría de 

los países, es decir, a medida que se da el proceso natural de la vida llamado envejecimiento, 

fundamental para entender la importancia de realizar un programa para las adultas mayores, en 

este caso de edades entre 40 y 60.  

De acuerdo con Jaeger (2018), el envejecimiento es un fenómeno fisiológico, que ha sido 

objeto de numerosos debates. En este, inician los cambios anatómicos y fisiológicos asociados al 

envejecimiento varios años antes de que se evidencien los signos externos, se presenta la pérdida 

progresiva de las funciones orgánicas y luego el envejecimiento de los tejidos y de aspectos 
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generales del cuerpo. De estas alteraciones, varias se empiezan a manifestar progresivamente a 

partir de los 40 años hasta la muerte.  

En definitiva, es necesario el diseño y la implementación de un programa que invite a las 

mujeres adultas mayores sedentarias a realizar actividad física, contextualizando todos los 

problemas de salud tanto física como mental a los que conlleva la inactividad física y proponiendo 

una alternativa de actividad física como lo es la natación. Este aporte será de manera práctica, 

implementando la enseñanza de la natación como programa de intervención, los beneficios 

descritos en este programa de enseñanza será, el mejoramiento de la condición física reduciendo 

el periodo de inactividad en el grupo de mujeres, disminuir los niveles de estrés, fortalece el 

sistema locomotor, respiratorio, circulatorio, correcciones posturales y flexibilidad. 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

 Implementar un programa de enseñanza de la natación para un grupo de mujeres 

sedentarias entre los 40 y 60 años. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Caracterizar un grupo poblacional de mujeres sedentarias entre los 40 y 60 años. 

 Diseñar un programa de enseñanza de la natación para un grupo de mujeres 

sedentarias entre los 40 y 60 años. 

 Ejecutar un programa de enseñanza de la natación para un grupo de mujeres 

sedentarias entre los 40 y 60 años. 



PROGRAMA DE NATACIÓN EN MUJERES SEDENTARIAS                                                19 

2. Marco Referencial 

Antecedente 1  

Existen diferentes artículos que abordan el tema del sedentarismo y su relación con la salud 

física y mental de las personas, a continuación, se presentarán algunos de estos. En un estudio 

realizado por Abarza y Zúñiga, se tuvo como objetivo relacionar la depresión con la actividad 

física y otras variables sociodemográficas. De tipo correlacional y de corte transversal. Se tomaron 

adultos mayores de 65 años que fueran los más autosuficientes del sector urbano de la ciudad de 

Talca. Como instrumentos de recolección de datos sociodemográficos, se implementaron 

entrevistas cara a cara y aplicaron cuestionarios GDS para depresión y el IPAQ para actividad 

física. Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 25.0. La muestra la conforman 100 adultos 

mayores (n = 100), con una media de edad de 73,2 años. Encontraron una prevalencia de depresión 

de 21% (n = 21), tanto en hombres como en mujeres, relacionada con la actividad física (r = -0,229 

y p=0,004), y el nivel educacional (p = 0,035). Concluyeron que una actividad física eficaz se 

relaciona con bajos niveles de depresión y viceversa, de igual manera, los adultos mayores con 

bajo nivel educacional presentan mayor depresión que quienes tienen un nivel educacional más 

alto (Abarza y Zúñiga, 2021).  

Por otro lado, Vidarte et. al (2016) realizó un estudio cuyo objetivo fue establecer el nivel 

de sedentarismo en la población de 18 y 60 años de edad, de nueve ciudades de Colombia. Es un 

estudio descriptivo – correlacional con análisis multivariado. Con una muestra de 4.383 personas 

de 18 a 60 años de las ciudades de Montería, Tunja, Armenia, Pereira, Sincelejo, Medellín, Bogotá 

y Neiva. Técnica de Selección de la Muestra: Probabilística, K sistemática. Se aplicó el test de 

sedentarismo de Pérez- Rojas. Las variables analizadas fueron el género, la edad, el estado civil, 
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la escolaridad, índice de masa corporal (IMC) y actividad física. El 53,4% de los fueron hombres, 

con una media de edad de 35,5 ± 12,9 años, estudios secundarios y/o universitarios en un 57,2% y 

un IMC cuya media fue de 24,5 Kg/m2 ± 3,9 Kg/m2. A través del dendrograma se evidenciaron 

dos grupos: activos y sedentarios; El grupo de activos en un 73% habitaban en Popayán, Bogotá, 

Sincelejo, Medellín y Armenia., entre los 18 y 24 años de edad, predominan los hombres, con IMC 

normal, realizaban ejercicio entre 30 y 60 minutos y tres veces a la semana. El 27% eran 

sedentarios de las ciudades de Neiva y Pereira, tenían más 35 años, principalmente mujeres, 

solteras, no practican ningún nivel de actividad física, y presentan sobrepeso.  

Los autores Vidarte et al (2012) aplico el mismo estudio, el cual tenía el objetivo de evaluar 

a una población entre los 18 y 60 años de edad para el cálculo de la muestra, se realizó el siguiente 

procedimiento: utilizando la prevalencia del sedentarismo establecido en la ciudad de Manizales, 

con relación a las variables sociodemográficas, la muestra de estudio fue de 529 participantes, 268 

hombres (50,7%) y 261 mujeres, la media de la edad fue de 36,22 ± 13,48 años; el 54,6% fueron 

solteros al momento de la investigación. Estos resultados muestran diferencia con otros estudios 

similares realizados en las ciudades de Manizales y de Pereira. Con relación a la descripción de 

las variables antropométricas, como el peso, la talla y el índice de masa corporal (IMC), se 

encontró que el promedio de IMC fue de 24,01kg/m2 +/- de 4,0 kg/m2; el promedio del perímetro 

de cintura fue de 83,32cm +/- 12,921 y el promedio del perímetro de cadera fue de 99,37cm +/- 

12,10. Al comparar los resultados del estudio de Medellín con otros modelos de regresión logística 

multivariados, destacan la importancia de la obesidad en todas las patologías estudiadas, con 

riesgos casi tres veces mayor para diabetes. 
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La investigación realizada por los autores Vidarte Claros, Quintero Cruz y Herazo Beltrán 

(2012) tuvo como objetivo principal establecer los efectos del ejercicio físico sobre la condición 

física funcional y el riesgo de caídas en un grupo de adultos mayores de la ciudad de Barranquilla. 

Este trabajo permitió plantear una propuesta con impacto social en la población mayor con edades 

entre 60 y 80 años y que asisten al programa Años de Plenitud. Posteriormente se realizó la 

evaluación pre-intervención e iniciaron su proceso de aplicación del programa respectivo; durante 

el tiempo de las 12 semanas de la intervención, en el grupo experimental se retiró una persona por 

prescripción médica y en el grupo control una persona por condiciones agudas de salud, quedando 

finalmente 19 personas distribuidas en cada grupo, las cuales asisten regularmente al programa 

Años de Plenitud y que viven en comunidad. Se observaron cambios en la condición física 

funcional en el grupo experimental. Los principales cambios se obtuvieron en el perímetro de 

cintura con una media pre-test de 91,89±9,85 cm y una media post-test de 88,95±10,46 cm. En la 

fuerza de miembros superiores con una media pre-test de 17,16±4,58 repeticiones y una media 

post-test de 20,63±5,58 repeticiones; flexibilidad de tren superior con una media pretest de -

8,24+/-9,88 cm y post-test de -5,66±6,75 cm; resistencia aeróbica pre-test de 70,32±23,28 pasos y 

post-test de 83,47±15,19 pasos; equilibrio con una media pre-test de 13,95±1,5 segundos y post-

test de 15,26±1,0 segundos. En relación con la autoconfianza para vestirse y desvestirse y caminar 

por el barrio se evidenciaron cambios, de tener regular confianza a tener mucha confianza 

(valoración 3 a 4). Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre las medias de los 

grupos experimental y control para el Índice cintura cadera, perímetro cintura, fuerzas miembros 

superiores, flexibilidad tren superior, resistencia aeróbica, Tinetti equilibrio, Tinetti total (p = 

0,00), vestirse desvestirse (p = 0,05) y la autoconfianza para caminar por el barrio.  
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Antecedente 2 

Estudios realizados por Cordeiro et al. (2017) revelan la importancia que tienen diversos 

factores en la práctica de la disciplina deportiva de la natación, si se práctica de forma continua se 

obtiene un excelente trabajo cardiovascular, porque, a su vez trabaja todos los grupos musculares, 

fortalece las articulaciones, la flexibilidad, genera un estímulo que provoca sensación de 

relajamiento y bienestar durante y después de las sesiones de entrenamiento.  Eso se debe por la 

gran variedad de actividades que abarca este medio, ayudando al control de ansiedad y el estrés 

que genera los quehaceres cotidianos.  

Un estudio realizado en el año 2014 por la faculta de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Nacional de Costa Rica; selecciona una muestra con la totalidad de 150 personas, titulado Proyecto 

de Natación para la Promoción de la Salud (NAPROSA), en esta investigación participaron 51 

hombres y 56 mujeres con edades entre los 18 y 63 años (36, 27 + 10,67). La muestra fue dividida 

por sexo y edades, en cuatro categorías, (18 a 29; 30 a 39; 40 a 49 y 50 en adelante). Los 

participantes del Proyecto realizaban semanalmente sesiones con un tiempo aproximado de 55 

minutos y diferentes de ejercicios progresivos de la natación (con una fase de calentamiento, una 

fase principal y una fase final).  

El estudio planteado por la universidad es tipo descriptivo y transversal donde se exploró 

factores motivacionales que prevalecían en la población y la natación como medio para promover 

y mejorar la salud; se analizaron los resultados referentes a la edad y factores motivacionales. 

Proporcionando bienestar, control del estrés, mejoramiento en la fuerza y resistencia muscular 

factores destacados en las mujeres de 18 a 39 años, en las mujeres de 40 y 49 el peso fue un factor 

relevante para realizar la actividad acuática; en las mujeres de 50 años en adelante la flexibilidad 
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y la agilidad causaron un estimuló significativo, en un concepto más específico para este último 

grupo etario se puede decir que estas personas necesitan atención especial, con rutinas de ejercicio 

de bajo impacto para las articulaciones y reforzar las zonas musculares que soportan el peso 

corporal, siendo estas las extremidades inferiores y mantener firme la estructura ósea en general 

para que a través de esta disciplina se facilite el poder desplazarse.  

En el caso de los hombres, todos los grupos presentaron un atractivo asociado a la 

prevención de la salud, como problemas tipo cardiovascular, una mejoro la circulación sanguínea, 

control del estrés, mejor resistencia muscular y fuerza. El estudio no fue enfocado a la ejecución 

de los cuatro estilos de la natación, solo se familiarizo el estilo libre o crol, ya que su aprendizaje 

es menos complicado se asoció más a la ejecución actividades tipo terapéuticas. 

Autores como Larus y Beltran et al, (2016) proponen que a lo largo del tiempo ha variado 

el concepto de la natación y el papel que ha venido a representar en la sociedad, ha sido muy 

distinto yendo desde las concepciones educativas concepciones, lúdicas, hasta las higienistas, y 

recreativas de nuestros días.  

Por otro lado, se efectuó un estudio por estudiantes de la Universidad Estatal de Santa Elena 

Ecuador en el año 2012, aplicando estrategias metodológicas de la natación en adultos mayores de 

la ciudadela de Frank. Donde desarrollan un programa con una serie de ejercicios, mediante la 

estrategia metodológica de natación acorde a sus necesidades y posibilidades físicas. La metodología 

empleada la constituyen los métodos de investigación científica, empíricos y estadísticos enfocados en un 

estudio transversal. La población estuvo constituida por 50 adultos mayores, con una muestra de 19 

participantes.  
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Al aplicar la encuesta para conocer la condición física, predisposición, enfermedades, etc., 

lo cual dio como resultado: 19 adultos mayores en edades de 65 a 76 años, con enfermedades 

como: problemas hipertensión, cardiovasculares, diabetes y artritis, además 2 de los participantes 

le temían al agua. 

Lo cual, el propósito principal del estudio era mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores en la ejecución de un programa recreacional de natación dirigido exclusivamente para 

ellos.  Alcanzando resultados en la elaboración del plan de ejercicios, socialización del mismo, 

genera una estimulación motriz que propicia el aprendizaje de un nuevo repertorio motor, a través 

de los ejercicios practicados, potencializando el desarrollo cognitivo y las relaciones sociales entre 

distintos grupos etarios causando beneficios en la salud, si se mantiene un proceso de enseñanza 

jerárquicamente organizado, se promueve un abanico de nuevas sensaciones.  

CAPÍTULO I 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1. La Adultez Media 

El envejecimiento, constituye un proceso más en la vida de las personas, dentro de su 

desarrollo, se han realizado diferentes estudios que permitan dar a conocer las causas o qué lo 

provoca, ya que, se encuentran diferentes teorías en cuanto a sus numerosas causas, el común 

denominador es la acumulación de entropía o desorden que se observa en las macromoléculas, las 

células y organismos que envejecen. La causa fundamental de la aparición del envejecimiento es 

que la evolución biológica no favorece la longevidad individual, sino la perpetuación de la especie, 

que en los animales tiene lugar a través de la reproducción sexual (Delgado Silveira et al., 2015).  
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El proceso de envejecimiento no solo constituye cambios en la salud, sino que incluye 

cambios biológicos y psicológicos, a su vez conlleva cambios de aspecto social, pues en esta etapa, 

las personas empiezan a relacionarse en un mundo casi nuevo lleno de nuevas particularidades 

(Vélez et al., 2019). 

Y con este, la calidad de vida de los adultos cambia en gran medida, por lo cual, es una 

nueva forma de adaptabilidad a su entorno, tanto física como psicológicamente, los movimientos 

que normalmente realizaban empiezan a costar más de lo normal, empiezan a sufrir de 

enfermedades renales o físicas como artritis que le impiden aún más el movimiento natural de su 

diario común (Jaeger, 2018).  

Según las cifras de inactividad global, en Colombia, el porcentaje de adultos inactivos, 

representa del 30% al 45% (BBC News Mundo, 2018). Sin embargo, se puede encontrar que hay 

adultos entre los 40 y 60 que practican actividades físicas que les permiten cuidar sus 

articulaciones, fortalecer sus músculos y capacidad cardiovascular, y al mismo tiempo, les brinda 

mejores oportunidades de vida física a lo que espera de su vejez. Por lo tanto, los adultos que no 

toman su salud como un tema central en su vida, aumentan los riesgos de muerte temprana, pues, 

de acuerdo con Vogel et al. (2009) como se citó en Casajús y Rodríguez (2011), una gran cantidad 

de estudios han demostrado una relación entre la actividad física, ya sea, regular u ocasional y una 

reducción del riesgo de mortalidad en personas mayores.  

Se define la adultez media, respecto al término cronológico, como la etapa entre los 40 y 

65 años, pero es un constructo social, no se conoce con seguridad cuándo empieza o termina, ni 

acerca de los hechos biológicos o sociales particulares que determinen sus límites. Los cambios 

sensoriales y motrices no se perciben con facilidad. A medida que se envejece, después de los 40, 

disminuye la cantidad de energía que se requiere para mantener el cuerpo, por esto las personas 



PROGRAMA DE NATACIÓN EN MUJERES SEDENTARIAS                                                26 

mayores tienden a ganar peso. La fuerza disminuye, así como algunas habilidades cognitivas, sus 

huesos se adelgazan y se debilitan (Papalia y Martorell, 2017).  

Se encuentran estudios epidemiológicos que se enfocaron hacia la actividad física 

ocupacional. Donde se dirigió hacia la actividad física en el tiempo libre. Recientemente se ha 

reconocido la importancia de otro tipo de actividades físicas que las personas realizan como parte 

de su vida cotidiana, como caminar y montar en bicicleta como medio de desplazamiento 

(Rodríguez, 2021). 

2.1.2. Sedentarismo 

El sedentarismo, de acuerdo con la Real Academia Española [RAE], hace referencia a un 

oficio o de un modo de vida en el que se evidencia poca agitación o movimiento (Real Academia 

Española, s.f. definición 1). En la sociedad sedentaria además de que son menores las posibilidades 

del gasto energético por medio del ejercicio físico, se ha elevado el consumo excesivo de calorías 

baratas, que conlleva al aumento de la obesidad a nivel mundial (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION 2008, como se citó en Romero, 2009). La definición de sedentarismo desde el 

punto de vista médico debe ser más extenso de acuerdo con las dos consideraciones anteriores y 

poner su foco en el desajuste calórico que afecta al mundo (Romero, 2009). 

El sedentarismo ha llevado a la población adulta a desarrollar un sinfín de enfermedades 

de obesidad, la facilidad que se tiene de conseguir el alimento en las últimas décadas, ha elevado 

el nivel de obesidad en la comunidad, desde pedir un domicilio para consumir alimentos, en donde 

llega rápido y sin la necesidad de salir de casa, ha generado un cambio en la actividad física de las 

personas, ya no se camina de la casa al supermercado o un farmacia, ya no se necesita ir al campo 

a sacar la cosecha para poder alimentarse porque todo ya viene industrializada y preparado para 

solo tener que meterlo al microondas (Arocha, 2019). Las actividades del diario vivir han tenido 
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un cambio físico que ha sido beneficioso en algunos casos, debido a que, facilita varias actividades, 

como en otros ha tenido un resultado completamente diferente que ha afectado negativamente la 

salud de diferentes poblaciones. 

2.1.3. Enfermedades Causadas por el Sedentarismo 

El cuerpo humano está hecho para moverse. Cada uno de nuestros músculos cumple una 

función motora que nos permite realizar algún desplazamiento. Sin embargo, con el paso de los 

años el ser humano ha ido sustituyendo las actividades físicas por otras más mentales. Estos 

avances han supuesto grandes progresos, pero también han dado lugar a un estilo de vida más 

sedentario. Así, cada vez más personas padecen las consecuencias del sedentarismo como 

el sobrepeso, la hipertensión o la diabetes, entre otras (Muiños-Fernández, s.f.).  

1. La falta de actividad física fomenta un incremento del riesgo de padecer sobrepeso 

u obesidad. Este estado físico conlleva, a su vez, numerosos peligros para el organismo y 

problemas de salud. La actividad física, en cambio, nos ayuda a mantener un estado físico 

saludable. 

2. Propensión a enfermedades cardiovasculares. El sedentarismo duplica el riesgo de 

sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo II. También de padecer hipertensión 

arterial. 

3. Las personas sedentarias tienen entre un 20 -30% más de posibilidades de morir de 

forma prematura. 

4. Las mujeres sedentarias se ven más afectadas por los efectos de la menopausia. 

La vida sedentaria aumenta el riesgo de padecer algunos tipos de cáncer. 
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La actividad física ayuda también psicológicamente. Tanto es así, que las personas que 

practican ejercicio físico de manera regular tienen menos posibilidades de padecer depresión. 

 Riesgos para el cuerpo: Las consecuencias del sedentarismo están directamente 

relacionadas con el riesgo a padecer enfermedades. 

Los problemas de salud son variados y afectan a cualquier individuo, aunque entre los más 

comunes tenemos: 

1. Obesidad o sobrepeso. 

2. Aumento del colesterol en sangre 

3. Aumento del riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares. 

4. Problemas de salud derivados de la presión arterial alta. 

5. Aumento de sentimientos como la depresión y la ansiedad. 

6. Ciertos tipos de cáncer, como el de colon, senos y útero. 

7. Osteoporosis. 

8. Dolor lumbar y espalda. 

Todos estos problemas de salud están directamente asociados a la falta de actividad física. 

Por eso es tan importante combatir las consecuencias del sedentarismo con hábitos saludables 

 Riegos de salud metal: Llevar una vida sedentaria no solo tiene consecuencias en 

nuestro cuerpo, nuestra mente también se puede ver muy afectada por la inactividad. Algunos 

de los efectos del sedentarismo para nuestra salud mental son: 

1. Desánimo generalizado y apatía. 

2. Mayor propensión al estrés, que a su vez provoca cansancio adicional. 



PROGRAMA DE NATACIÓN EN MUJERES SEDENTARIAS                                                29 

3. Insomnio. 

4. Falta de motivación que impide lograr metas concretas, lo cual puede desembocar 

en frustración. 

5. Procrastinación, es decir, retrasar indefinidamente las obligaciones del día a día. 

6. La memoria también se puede ver afectada, ya que el cerebro se va desgastando 

por la falta de actividad, y en el peor de los casos puede llevar a enfermedades 

neurodegenerativas propias de la vejez. 

2.1.4. Ejercicio Físico 

El ejercicio físico difiere de la actividad física y el deporte, pues, según la OMS, la 

actividad física es cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que 

exija un gasto de energía, por ejemplo, moverse para barrer, sentarse o pararse continuamente en 

el trabajo puede considerarse actividad física. Sin embargo, cuando se hace referencia al término 

ejercicio, este significa actividad física planificada, estructurada y repetitiva que tiene como fin 

mejorar la condición física de la persona, para que esté más saludable, es decir, una caminata diaria 

durante un determinado tiempo, hacer una o dos horas de gimnasio, o pasear en bicicleta en el 

parque. Y, por último, cuando se habla de practicar deporte, se da a entender que es una actividad 

física especializada, con un carácter competitivo que requiere un entrenamiento físico diario y que 

está reglamentado, como entrenar voleibol, natación, entre otros (AMERIKE, 2018). No obstante, 

el concepto al que se hace referencia en este proyecto y que se adecúa a los objetivos del mismo, 

es el de ejercicio físico, ya que si bien, el programa plantea una serie de ejercicios que las 

participantes tendrán que realizar de acuerdo con las indicaciones proporcionadas, no se habla de 

competencias, por lo que no sería ni actividad física ni deporte.  
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El ejercicio físico contribuye a disminuir los efectos del envejecimiento y proporcionar 

beneficios en diferentes funciones. No existen límites de edad para los beneficios del ejercicio, y 

entre esos se pueden mencionar el incremento del tono y la masa muscular, y por tanto la fuerza; 

la mejoría de las condiciones hemodinámicas y de la mecánica ventilatoria y su eficiencia; la 

disminución de la tensión arterial; la prevención de la arteriosclerosis, la hiperlipidemia y la 

osteoporosis; la ayuda en el control de la diabetes; así como la mejoría en la flexibilidad, el 

equilibrio y la movilidad articular (Barrios Duarte et al., 2003).  

En el aspecto sociopsicológico, el ejercicio mejora el estado de ánimo, disminuye la 

depresión y la ansiedad, eleva el vigor, eleva la autoestima y la imagen corporal, ofrece 

oportunidades de distracción e interacción social, y ayuda a mejorar el enfrentamiento al estrés de 

la vida cotidiana. El ejercicio, al mejorar el estado funcional, permite mantener la independencia 

personal y conduce a una reducción de las demandas de servicios médicos crónicos o agudos. En 

síntesis, mejora la calidad de vida del individuo. 

2.1.5. La Natación 

Sus inicios se remiten a la antigüedad, se puede contemplar en algunos jeroglíficos 

egipcios del 2500 antes de Cristo que nadar era un arte importante en aquella civilización. 

Durante la Grecia y Roma antiguas eran distinguidos los militares que sabían nadar, esta 

actividad hacía parte del entrenamiento militar. Ya en la Edad Media, la concepción sobre 

nadar cambió, debido a que se pensaba que el agua portaba enfermedades y esto desapareció. 

Después, la natación comienza como competencia en la Era moderna, en Gran Bretaña a finales 

del siglo XVIII y luego, se lleva a cabo la novedosa fundación de la National Swimming Society 

en 1837. Se popularizó tanto en los países europeos que en 1912 se incluyeron las competencias 
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femeninas de natación en los Juegos Olímpicos. Cabe señalar que, tiene una gran cantidad de 

beneficios para el cuerpo y el cerebro haciendo que se adhiere claramente la expresión de ‘mens 

sana in corpore sano’. Como la natación es un ejercicio aeróbico contribuye a la salud 

cardiovascular pues fortalece el corazón y ayuda a reparar las neuronas dañadas, de modo que, 

fortalece el cerebro y mejora su función (DIARIO ABC, s.f.). 

También, mejora el flujo sanguíneo, manteniendo el cerebro a la altura del corazón lo 

que ocasiona que el flujo se incremente aún más en el cerebro, en un 14%, diferente a quienes 

practican deportes no acuáticos. Mejora así la memoria, el estado de ánimo y la claridad 

mental. Además, la natación es un ejercicio indispensable para la rehabilitación de personas que 

han sufrido una trombosis cerebral (DIARIO ABC, s.f.).  

En la Era moderna, se creó la Metropolitan Swimming Clubs Association, que después 

se convirtió en la Amateur Swimming Association (ASA) en 1869. El primer campeón nacional 

fue Tom Morris, quien ganó una carrera de una milla en el Támesis en 1869. Hacia finales de 

siglo la natación de competición se estaba estableciendo también en Australia y Nueva Zelanda 

y varios países europeos habían creado ya federaciones nacionales. En los Estados Unidos los 

clubs de aficionados empezaron a celebrar competiciones en la década de 1870. A pesar de que 

en la antigua Grecia la natación ya se practicaba, hecho que quedó reflejado en escritos como la 

Ilíada o La Odisea, además de en multitud de utensilios de barro, este deporte nunca formó parte 

de los Juegos Olímpicos antiguos. Sin embargo, la natación sí estuvo presente 12 en los primero 

Juegos modernos de Atenas de 1896 y desde entonces siempre ha estado incluida en el programa 

olímpico (Vanegas Cifuentes, 2012).  

Por su parte, la natación en Colombia inicio en 1936 cuando fue creado el Comité 

Olímpico y la Federación Colombiana de Natación [FECNA] en agosto de 1939 en la ciudad de 
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Cali (Moreno, 2020). Actualmente la Federación se encuentra conformada por 24 ligas, al igual 

que el número de departamentos, quienes tienen registrados en esta entidad aproximadamente 

3.850 deportistas en todas las modalidades que gobierna este organismo; Clavados, Polo Acuático, 

Natación Carreras, Aguas Abiertas, Natación Artística y Natación Máster (FECNA, 2022).  

De acuerdo a la FINA. 2014, la natación cuenta con cuatro estilos de nado:  

Estilo libre: el nadador se encuentra flotando boca abajo (posición ventral) el cual debe 

impulsarse alternando el movimiento rotativo de cada uno de los brazos. En cuanto a las piernas, 

estas deben moverse de arriba abajo para ayudar a equilibrar el cuerpo en el agua e impulsar el 

avance, este movimiento se parece, hasta cierto punto, al movimiento que hacen las aspas de los 

molinos. 

Estilo pecho: se realiza en posición ventral y debe hacer movimientos simultáneos de 

brazos y piernas. Las manos se impulsan juntas del pecho hacia adelante. Tanto las manos como 

los codos siempre se mantendrán por debajo del agua. Las manos nunca superan ni la línea de los 

hombros, ni la línea de la cadera. 

Las piernas pasan de estar extendidas a estar flexionadas. Los tobillos deben acercarse a 

los glúteos y de ahí hacer una patada similar a la de las ranas, la cual sirve como impulso. En esta 

patada, las rodillas permanecen lo más juntas posible. Después de la patada, las piernas vuelven a 

juntarse y regresan a la extensión.  

Estilo espalda: los nadadores se encuentran flotando boca arriba (posición dorsal o supina). 

Algunos llaman a este estilo el crol de espalda, porque el movimiento de los brazos y de las piernas 
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es similar, aunque no exactamente igual, al estilo de crol, cambiando de estar en posición supina, 

para realizar la brazada en retroceso.  

Estilo mariposa: También se le conoce como estilo delfín porque el movimiento de todo el 

cuerpo es muy similar al nado de los delfines, sobre todo en las extremidades inferiores. Es un 

movimiento que simula una “S” acostada porque inicia en los hombros, baja por la cadera y 

termina en la punta de los pies. 

El nadador se encuentra en posición ventral. La brazada es similar a la brazada de crol, solo 

que los dos brazos se mueven al mismo tiempo. También el movimiento de las piernas es similar 

al movimiento de la patada de crol, solo que las dos piernas se mueven juntas (patada de delfín), 

por lo cual la cadera tiene que hacer un movimiento adicional para que las piernas tengan la 

suficiente fuerza para impulsarse. 

2.1.6. Habilidades motrices básicas en el medio acuático. 

Las habilidades motrices básicas son actividades motoras comunes con patrones 

específicos. Para Falcón y Rivero (2010) generalmente actúan como base para las actividades más 

avanzadas y específicas como son las deportivas. Saltar, correr, lanzar, recepcionar, correr a gran 

velocidad y dar patadas a un balón son ejemplos de habilidades motrices básicas. Estas son 

importantes para el desarrollo motriz humano y justifica nuestro interés por ellas, su presencia 

dentro del trabajo en las edades.  

Conforme a Bascón (2010), las habilidades que requiere un individuo para desenvolverse 

en el medio acuático, son aquellas que le brindan seguridad y autonomía en el medio, como la 

respiración, lo cual es el control dentro y fuera de agua; la flotación, habilidad de controlar el 



PROGRAMA DE NATACIÓN EN MUJERES SEDENTARIAS                                                34 

cuerpo dentro del agua y depende de factores como la densidad ósea, tipo de fibra muscular, el 

control de la respiración etc.; inmersión, lo cual permite introducirse al medio acuático y el 

desplazamiento en el mismo; por último se encuentra lo saltos introductorios al medio acuático y 

la locomoción, esta habilidad trabaja los movimientos controlados y voluntarios.  

2.1.7. Beneficios de la Practica de la Natación en los Adultos 

La práctica de la natación se ha constituido en el medio de terapia y rehabilitación física 

más eficaz en la salud de las personas, en la actualidad los doctores recomiendan la práctica de 

actividad física y natación para contrarrestar problemas en el organismo, en las posturas y 

fortalecer las articulaciones. Dadas las complicaciones físicas que conlleva la adultez, la práctica 

de ejercicios en los adultos de edad media es muy reducida, con el pasar de los años se vuelve 

complicado realizar actividad física debido a los diferentes problemas que presentan en el 

organismo, las dolencias físicas, los problemas articulares y musculares. 

Por otra parte, la natación se diferencia al resto de los deportes por la fluidez en que el 

cuerpo se desplaza gracias al agua. Esto hace sentir ingravidez, reduciendo las tensiones 

musculares que nos provoca la estresante vida diaria. Al mismo tiempo, el agua es casi novecientas 

veces más densa que el aire, por lo que cualquier desplazamiento es en si ya un buen ejercicio.  

Otra gran diferencia es la postura, ya que, al nadar el cuerpo se encuentra en una posición 

horizontal, lo que facilita la circulación sanguínea y además es de gran ayuda a las personas con 

problemas de tensión arterial al facilitar el retorno venoso desde las extremidades al corazón. Al 

trabajar todo el cuerpo, prácticamente no hay un grupo muscular que no se utilice practicando la 

natación. Desde el cuello a los tobillos todo se mueve a la vez (Giñin y Vele, 2016).   
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El carácter aeróbico de su práctica mejora la respiración y a diferencia de otros deportes 

cualquiera puede mantener un nivel de trabajo aeróbico durante una hora. Si esto lo comparamos 

con la dificultad que provoca mantener corriendo un nivel aeróbico durante una hora concluimos 

afirmando que es relativamente fácil practicar la natación.  Este carácter aeróbico ligero de la 

natación repercute directamente en el corazón, haciéndolo más grande y más fuerte.  No hay ni 

tensiones ni golpes en las articulaciones, indicado para cualquier persona, pero en especial a los 

que tiene problemas de osteoporosis. Al desarrollar la musculatura con ligera tensión, ayuda al 

fortalecimiento reduciendo considerablemente los riesgos de lesión en estas personas. El trabajo 

que se realiza con las piernas mientras se nada es una acción continua y ligera, sin golpes y sin 

aplicar demasiada fuerza, realmente es el trabajo ideal para estos grandes grupos musculares y 

muy indicados para fortalecer el tren inferior después de una lesión (Vanegas Cifuentes, 2012). 

2.1.8. Enseñanza deportiva  

Es la orientación recreativa, educativa, desde las perspectivas de las adecuaciones de las 

condiciones, reglamentos, normas propias de cada actividad deportiva. La orientación de la 

estructura de la práctica con objetivos fundamentales ya sea lúdico, simbólico, de promoción, etc. 

Tienen como fin, preparar a los individuos para la actividad profesional en el ámbito deportivo de 

acuerdo a una modalidad o especialidad deportiva en los diferentes niveles: iniciación; 

tecnificación; y alto rendimiento (Mindeporte, 2017). En este proyecto se efectúa una orientación 

tanto recreativa como educativa del deporte de natación, pero no se toma como deporte o 

entrenamiento de preparación para competencias. 

2.1.9. Enseñanza de la natación  
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Gosálvez y Joven (2009), basándose en el ámbito federativo, clasifica las actividades 

acuáticas en tres etapas: la primera aprender con elementos de la familiarización del medio, 

respiración, flotación y la propulsión. 

Segundo: domino del medio acuático, se trabajan las habilidades motrices básicas 

Tercero: se trabajan los estilos  

En el caso de Herrero (2010), comienza por una familiarización con el medio acuático, 

seguido de la enseñanza de habilidades motrices, posteriormente realiza una estructuración 

perceptiva coordinativa, la cual consiste en el trabajo de propulsión, flotación, respiración y 

equilibrios. 

2.1.10. Actividad física 

Para la OMS en el 2010, la actividad física es cualquier movimiento corporal músculos 

esquelética que produzca un gasto energético. Esto incluye al ejercicio y el deporte, pero también 

las actividades diarias del hogar o del trabajo, lo cual, y puede ser no estructurada, que se asocia a 

los trabajos del hogar, pintar, comer, etc. Y estructurada que se refiere a las actividades bajo 

supervisión, como la clase de gimnasia, salir a correr estableciendo un límite de distancia, etc. La 

práctica regular de la actividad física es considerada una las estrategias fundamentales para 

disminuir los factores de riesgo asociados con las enfermedades no transmisibles (ENT). También 

estudios revelados por el Centro para el Control de Enfermedades en el 2018, estableció que el 60 

% de la población en el mundo no realiza AF necesaria para beneficiar su estilo de vida saludable; 

las sugerencias han evolucionado desde 1978 hasta 2018, estableciendo que los adultos deben 

practicar la actividad física entre los 150 a 300 minutos por semana.  
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En el 2018 las recomendaciones sobre la AF a nivel global para la salud en adultos entre 

los 18 y 60 años es de 2 a 3 horas o 30 minutos por semana para beneficiar la salud. A esto se 

asocian otras variables como los factores biológicos, sociodemográficos y el sexo. Según Ajzen 

también se perciben las influencias que tienen las creencias de las personas sobre la práctica de 

AF, es decir, que es mayor el nivel de motivación cuando se involucra la participación voluntaria 

por propuestas novedosas y atractivas al individuo. 

Lo cual implica que la persona conozca los múltiples beneficios que conllevan los efectos 

de la práctica AF, entre ellas la más importante que contribuye en la prevención y control de las 

enfermedades no transmisibles, mejoramiento de la salud ósea, aporta un equilibrio metabólico y 

salud mental, mejora las funciones cognitivas y motrices, etc.  

2.1.11. Condición física  

El concepto tradicional de la condición física evoluciono a partir de los años 70 a un 

enfoque biomédico, por estar relacionado con la salud, para Caspersen 2010, ha propuesto que la 

condición física es como “la capacidad de llevar a cabo las tareas diarias con vigor, sin excesiva 

fatiga y con energía para disfrutar del tiempo libre y ocio”. Lo mismo para Rodríguez (2006) lo 

define como “un estado dinámico de energía y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo 

las tareas habituales, disfrutar el tiempo y a la vez evitar enfermedades hipocineticas. Ahora por 

parte del American College of Sports Medicine, basados en otros criterios, adoptan la condición 

física como aquellos factores de la salud que incrementan la capacidad funcional del organismo 

como las habilidades motoras, la fuerza muscular, resistencia cardiovascular y resistencia 

muscular.  
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Para Léger, en 1981, evalúa la Condition Physique de I’Adulte, reuniendo los principales 

tests de Condición Física para adultos, en su propuesta tiene en cuenta la valoración de la capacidad 

aeróbica, las medidas antropométricas, la flexibilidad y la fuerza-resistencia muscular. (Léger et 

al, 1981) 

2.1.12. Capacidad física básicas  

Diferentes sistemas y métodos de entrenamiento han ido desarrollando las capacidades 

físicas para lograr un óptimo rendimiento deportivo. Analizando varios autores como Matveev, 

Platonov, podemos definir Las Capacidades Físicas Básicas (C. F. B.) como 

“predisposiciones fisiológicas innatas en el individuo, que permiten el movimiento y son 

factibles de medida y mejora a través del entrenamiento”. Estas son: la Fuerza, Resistencia, 

Velocidad y Flexibilidad. 

Para algunos autores las capacidades están determinadas por procesos metabólicos y 

energéticos de la musculación voluntaria, como las capacidades condicionales de la resistencia, 

la fuerza y la velocidad. 

Mientras que otras capacidades determinan los procesos desde la dirección del sistema 

nervioso conocidas como las capacidades coordinativas: flexibilidad, movilidad, agilidad y 

equilibrio. 

En Cuba, Hermenegildo José Pila Hernández, ha planeado que “La eficiencia física o 

rendimiento motor, como también se conoce, constituye la expresión del desarrollo de las 

capacidades físicas (aptitudes innatas desarrolladas que se basan en particularidades psico-

fisiológicas y morfológicas del organismo), alcanzadas como consecuencia del fenómeno 
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educativo y formativo, así como de la influencia en la interacción del medio sobre el organismo 

del hombre como ser social.” 

Cada subcategoría de las capacidades físicas es básicamente observable, ya que, 

concreta en los aspectos anatómicos funcionales además del desarrollo del entrenamiento, el 

ejercicio físico y la práctica sistémica   

De acuerdo a Fritz Zintl (1991) define cada uno de las capacidades como: 

La capacidad física de la resistencia, es aquella que soporta el cansancio frente a 

esfuerzos largos o la capacidad de recuperación rápida después de un esfuerzo y comprende; 

resistencia aeróbica, anaeróbica 

La capacidad física de la fuerza es superar una resistencia externa o interna gracias a la 

contracción muscular, de forma estática (fuerza isométrica) o dinámica (fuerza isotónica) 

comprendiendo la fuerza máxima, fuerza velocidad, fuerza resistencia 

La capacidad física de la velocidad, es la capacidad de ejecutar acciones motrices en el 

menor tiempo, algunos autores como Bruggeman y Grosser la definen como rapidez, o 

reaccionar con máxima rapidez frente a una señal y comprende; velocidad de reacción, 

velocidad máxima, aceleración  

La capacidad física de la flexibilidad, permite ejecutar movimientos con oscilaciones 

de gran amplitud., comprende la flexibilidad dinámica, estática, residual, absoluta y de trabajo 
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Por tanto, es importante evaluar al individuo que determine el nivel de funcionalidad y que 

desarrollar un trabajo arduo, si en cada una de estas capacidades causan un efecto durante la 

práctica física, a nivel cardiorrespiratorio y a nivel neuromuscular bastante significativo que 

permite el mejoramiento de la salud.  

La mayor parte de los protocolos y baterías de pruebas diseñadas para evaluar las 

capacidades físicas están orientados a la cuantificación de un resultado o rendimiento deportivo. 

Con el objetivo de aportar una serie de indicadores generales de salud que permitan obtener 

información útil para poder organizar y prescribir un programa de ejercicio físico saludable, 

obteniendo y diseñado una serie de pruebas que lejos de ofrecer una información para la selección 

y el rendimiento, aportan referencias para la organización y orientación deportiva más saludable, 

lo cual, se basan en la valoración de los cinco componentes de la condición física relacionada con 

la salud: 

CAPACIDAD CONDICIONAL: Se fundamenta en el potencial metabólico y mecánico 

del músculo y sus estructuras anexas (García et al., 1996). Tradicionalmente se engloban como 

capacidades condicionales o también denominadas capacidades físicas básicas. 

CAPACIDAD COORDINATIVA: Depende de las capacidades individuales de control y 

regulación del movimiento humano. De entre las capacidades coordinativas, destacan la 

coordinación motriz, el equilibrio corporal y la agilidad. 

COMPONENTES ANTROPOMÉTRICOS: La antropometría se ocupa de la medición de 

las variaciones en las dimensiones físicas y la composición global del cuerpo humano, a diferentes 

edades y distintos grados de nutrición (Garrido, 2005). Aunque el número de componentes 



PROGRAMA DE NATACIÓN EN MUJERES SEDENTARIAS                                                41 

antropométricos descritos en la bibliografía es muy numeroso, son muy habituales algunos 

referentes antropométricos como, la talla, el peso, el Índice de Masa Corporal (IMC), y el 

Porcentaje de Grasa Corporal. 

También, se considera que es un elemento determinante para un correcto desarrollo de la 

condición física para la salud es el trabajo de la higiene y educación postural, así, la homeostasis 

postural es imprescindible para la prevención de lesiones, la eficacia y rendimiento deportivo, para 

la correcta orientación deportiva y para la salud general del individuo (Herrador y Latorre, 2003).  

Tabla  1. Comparación entre actividad y ejercicio físicos. 

Características Actividad Física Ejercicio Físico 

Movimiento Corporal 

mediante las  Músculos Esqueléticos 

SI SI 

Gasto Energético (kcal) SI SI 

Fluctuación: 

Alto a Bajo 

SI SI 

Relación con la: 

Aptitud Física 

Correlación positiva Alta correlación positiva 

Planificación NO 

SI 

Diseño estructurado: plan 

de movimiento corporales 

repetitivos 
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Objetivo: mantener o 

mejorar los componentes de 

la aptitud física 

NOTA. Adaptado de: "Physical Activity, Exercise, and Physical Fitness: Definitions and Distinctions 

for Health-Related Research," por C. J. Caspersen, K. E. Powell y G. M. Christensen, 1985, Public 

Health Reports, 100(2), p. 129 

 

Por tanto, es importante evaluar al individuo para determinar el nivel de funcionalidad 

y desarrollar en cada uno de sus componentes que causan un efecto durante la práctica física, 

a nivel cardiorrespiratorio y a nivel neuromuscular bastante significativo que permite el 

mejoramiento de la salud. 

2.1.13. Deporte  

Moreno H. (2006) expone que el deporte es “un juego reglado, pues tiene características 

que lo detallan como, actividad física de competición, porque cuenta con elementos que se 

interrelacionan”. Ahora para otros autores es considerado como un fenómeno cultural universal 

y cambiantes por la civilización. Paredes (2003), pero el deporte se destaca por las diferentes 

concepciones ya sea lúdico deportivo, fortalecimiento para la vida, ejercicio físico. El deporte 

tiene múltiples perfiles que no podría encajar en una sola categoría, según el contexto. Como 

lo es el deporte para todos, este va ligado a las actividades de recreación, ocio, salud; también 

está el deporte de rendimiento se orienta específicamente a la competición y esta 

institucionalizado, también está el deporte espectáculo que va orientado al espetaculo o 
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diversión; y por ultimo está el deporte educativo, lo cual se caracteriza por realizar ejercicio 

físico con un componente lúdico.  

El deporte educativo se convierte en un excelente medio para el estímulo de las 

personas. Para Feu et al. (2010) es un medio que contribuye a la participación o la ocupación 

del tiempo libre con actividades físico deportivas, a la formación de cada disciplina deportiva 

(iniciación deportiva), no discrimina, genera placer en la práctica, expresión, creatividad, 

mejoramiento de las condiciones físicas, de las habilidades motrices básicas y crea hábitos de 

vida saludable. El deporte es una alternativa para que las comunidades a través de la 

planificación de actividades deportivas, se integren y participen activamente. 

2.2. Marco Legal 

La Asamblea Mundial de la Salud respaldó la resolución WHA57.17 En mayo de 2004: 

Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud (RAFS) (5), y 

recomendó que los Estados miembros desarrollarán planes de acción y políticas nacionales para 

incrementar los niveles de actividad física de sus poblaciones. El plan de acción insta a los Estados 

Miembros a aplicar directrices nacionales sobre actividad física para la salud, y los alienta a 

desarrollar y poner en práctica políticas e intervenciones que:  

− Desarrollen y pongan en práctica directrices nacionales sobre actividad 

física para la salud. 
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− Introduzcan políticas de transporte que promuevan métodos activos y 

seguros de transporte escolar y laboral (por ejemplo, a pie o en bicicleta) 

− Obliguen a adaptar las estructuras urbanas para facilitar la actividad física 

en los desplazamientos en condiciones de seguridad, y para crear espacios destinados a las 

actividades recreativas.  

El plan de acción insta a la OMS a prestar a los países apoyo técnico con el fin de emprender 

o reforzar las iniciativas nacionales encaminadas a reducir los factores de riesgo de ENT.e 

Ley 1355 de 2009, octubre 14: Por medio de la cual se define la obesidad y las 

enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pública y se 

adoptan medidas para su control, atención y prevención. 

Artículo 3o. promoción. El Estado a través de los Ministerios de la Protección Social, 

Cultura, Educación, Transporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial y Agricultura y 

Desarrollo Rural y de las Entidades Nacionales Públicas de orden nacional Coldeportes, el ICBF 

y Departamento Nacional de Planeación, promoverá políticas de Seguridad Alimentaria y 

Nutricional, así como de Actividad Física dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros 

para el desarrollo de las mismas. Estas políticas se complementarán con estrategias de 

comunicación, educación e información. 

MINISTERIO DE SALUD: Recomendaciones generales para personas adultas mayores en 

el desarrollo de la actividad física (deportiva o recreativa). Sin perjuicio de lo ordenado en la tutela 

110013343-061-2020-00111 y las demás disposiciones del gobierno nacional, estas 
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recomendaciones son válidas para todos los adultos mayores sanos y también aplican a las 

personas de esas edades con enfermedades crónicas. 

Las personas con determinados problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares 

y diabetes, pueden tener que tomar más precauciones y consultar al médico antes de intentar 

alcanzar los niveles recomendados de actividad física para los adultos mayores. Estas 

recomendaciones son válidas para todos los adultos mayores, independientemente de su sexo, 

origen étnico o nivel de ingresos: Se recomienda dedicar entre 150 y 300 minutos semanales a 

realizar actividades físicas moderadas aeróbicas, o bien algún tipo de actividad física vigorosa 

aeróbica entre 75 y 150 minutos, o una combinación equivalente de actividades moderadas y 

vigorosas. 

Decreto 1085 de 2015, mayo 26: ARTÍCULO 1.1.1.1. el departamento administrativo del 

deporte, la recreación, la actividad física y el aprovechamiento del tiempo libre - Coldeportes-. el 

departamento administrativo del deporte, la recreación, la actividad física y el aprovechamiento 

del tiempo libre, Coldeportes , tendrá como objetivo, dentro del marco de sus competencias y de 

la ley, formular, adoptar, dirigir, coordinar y ejecutar la política pública, planes, programas y 

proyectos en materia el deporte, la recreación, el aprovechamiento del tiempo libre y la actividad 

física, para promover el bienestar, la calidad de vida, así como contribuir a la salud pública, a la 

educación, a la cultura, a la cohesión social, a la conciencia nacional y a las relaciones 

internacionales, a través de la participación de los actores públicos y privados. 
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CAPÍTULO II 

3. Método 

3.1. Enfoque de la Investigación 

3.1.1. Enfoque cualitativo  

La metodología cuantitativa utiliza el análisis y recolección de datos para dar 

respuesta a hipótesis establecidos previamente en la investigación, es decir, busca la causa 

mediante métodos que producen datos de análisis estadístico y cuestionarios para 

establecer con exactitud los patrones de comportamiento en un contexto (Hernández S. et 

al., 2010).  

En este aspecto, el método cuantitativo de acuerdo con Hernández, Fernández y 

Baptista (2010) manifiestan que la recolección de datos se utiliza para probar una hipótesis, 

basado en el análisis estadístico y medición numérica, lo que permite al investigador 

manipular, medir y observar las variables desprendiendo sus propias tendencias y las 

relaciones entre el fenómeno de estudio. 

La investigación cuenta con la recopilación de datos cuantitativos para realizar una 

integralidad en un sentido más amplio de la discusión y aporte de estrategias de solución o 

alternativas que generen un mayor entendimiento del fenómeno de estudio, con 

variabilidad de información y datos estadísticos de primera mano, planteando técnicas 

provenientes de fuentes secundarias.  

3.2. Tipo De Estudio 

3.2.1. Estudio descriptivo 

Este estudio busca el porqué de los hechos y relacionar con un causa y efecto. Pues está 

dirigido a responder por las causas de los eventos y fenómenos físicos o sociales, de manera que, 
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explica por qué ocurre un fenómeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan 

dos o más variables, yendo más allá de la descripción de conceptos o fenómenos o del 

establecimiento de relaciones entre conceptos (Hernández S. et al., 2017).  

3.3. Diseño de la investigación. 

El diseño de la presente investigación es de tipo cuasi experimental, que al igual que los 

diseños experimentales, los diseños de investigación cuasi experimental contrastan las 

suposiciones causales. Tanto los diseños experimentales como los diseños cuasi experimentales, 

del estudio se consideran como una intervención donde se comprueba, es decir, que tienen el 

mismo propósito probar la existencia de una relación causal entre dos o más variables. Cuando la 

asignación aleatoria es imposible, los cuasi-experimentos (semejantes a los experimentos) 

permiten estimar los impactos del tratamiento o programa, dependiendo de si llega a establecer 

una base de comparación apropiada y dado la no aleatorización, no es posible establecer de forma 

exacta la equivalencia inicial de los grupos, como ocurre en los diseños experimentales. Cook y 

Campbell (1986). 

3.4. Población  

Mujeres sedentarias entre los 40 y 60 años, ubicadas en el municipio de Jamundí - Valle 

del Cauca.  

3.4.1. Muestra  

Es una muestra no probabilista por conveniencia que se compone de 7 mujeres sedentarias 

entre los 40 y 60 años, de la investigación y ubicadas en el municipio de Jamundí - Valle del Cauca, 

basados en diagnósticos médicos los sujetos de prueba no presentan ninguna dificultad para 

realizar la práctica de la disciplina deportiva.  
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3.4.2. Criterios De Inclusión  

Se seleccionaron mujeres que estuvieran entre las edades 40 y 60, que fueran habitantes de 

Jamundí, Valle del Cauca, reportaran algún nivel de sedentarismo y que no sufrieran de alguna 

enfermedad que les impidiera entrar en contacto con el agua de la piscina o practicar natación. 

3.4.3. Criterios De Exclusión  

Mujeres que no residieran en Jamundí, Valle del Cauca, menores de edad, o entre los 18 a 

35 años, que a su vez presentaran un estado físico sano y estable.  

3.5. Instrumento, Técnica y Procesamiento de la Información 

3.5.1. Instrumentos de Recolección  

La investigación cuenta con varios instrumentos de recolección: 

 Formato de consentimiento informado (Elaboración propia): Permite 

obtener el permiso de cada una de las participantes a estudio, aceptando cada una de 

las actividades a realizar; se efectuando por medio de una carta donde se otorga 

información de cada proceso de la investigación como: la valoración de la salud, 

medidas antropométricas (perímetro), pruebas físicas y programa de enseñanza, como 

trabajo de intervención.  

 Manual para la valoración y prescripción del ejercicio: Permite conocer 

la actividad que el individuo puede realizar conforme a su condición física evitando 

problemas físico graves a futuro. El protocolo evaluativo empleado en las participantes 

es la guía de pruebas de prescripción del ejercicio publicadas por el Manual ACSM 

para la Valoración y Prescripción del Ejercicio. (ACSM, 2014a; ACSM 2014b), 

específicamente en el apartado donde se asocia el historial de la salud y las 
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autorizaciones o manifestaciones clínicas actuales; basado a lo anterior, se elabora una 

adaptación de acuerdo a los protocolos para una entrevista verbal de la salud de la 

ACSM; plasmando preguntas cerradas que conducen a la información pertinente para 

la percepción de la salud de las participantes. 

  El Cuestionario de percepción del esfuerzo físico: para este proceso 

evaluativo se optó por el cuestionario de percepción del esfuerzo físico mediante la 

Escala de Borg, creada el año 1973 por el fisiólogo sueco Gunnar Borg; se entiende 

como esfuerzo percibido en la acción empleada por un individuo y se interpretar por 

sensaciones que provienen del cuerpo durante el ejercicio (Noble y Robertson, 1996). 

Posteriormente en el año 1982 esta escala fue actualizada representada con valores 

numéricos que va desde 0 (muy, muy suave) hasta el 10 (muy, muy duro) y se aplica 

con el fin de percibir el esfuerzo o el nivel exigencia de cada sesión de entrenamiento.  

 Medidas antropométricas y valoración postural: Como referencia se 

toma el Manual de Medidas Antropométricas de la Universidad de Costa Rica del 2014, 

para efectuar de la evaluación de las medidas; lo cual consiste en la toma de medidas 

como peso, talla, pliegues, perímetro e índice de masa corporal y se marcan puntos 

distales del cuerpo con un lápiz demográfico o marcador (comúnmente) y se mide con 

una cinta métrica, con el fin de evaluar el estado nutricional especialmente si el sujeto 

de prueba se encuentra en un estado de riesgo de enfermedades como la obesidad o las 

enfermedades cardiacas. Para esta investigación se lleva a cabo los siguientes 

protocolos de medidas: índice de masa corporal, peso, lo cual se utilizó una báscula 

digital, para la talla y perímetros (tórax, abdomen, cadera, brazos, antebrazos, muslo y 

pantorrilla) se utilizó una cinta métrica para llevar a cabo las medidas. 
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Para la Evaluación Postural se utilizó el Taller Guiado Sobre Medición y 

Análisis Postural Bipodal de Acero, J. (2017), cuyo objetivo primordial es analizar y 

medir la postura bipodal erecta; este sistema de evaluación toma datos por imágenes 

para medir y analizar las variables seleccionada en la postura bipodal erecta con 

disposiciones especiales y anatómicas respaldadas en la elaboración de los estudios 

biomecánicos estandarizados, la valoración se puede desarrollar en dos métodos, la 

primera es el método tradicional, lo cual es una observación subjetiva y la segunda es 

el método posturoimage donde se realiza una medición biomecánica de manera objetiva 

y se evalúa desde los 4 planos del movimiento, también cuenta con 37 variables de 

medición. (Acero,2010) 

 Para la investigación se desarrolla el método tradicional, se realiza la 

observación a diferentes planos del cuerpo, iniciando con el plano frontal, luego 

posterior y por ultimo lateral. 

En la presente investigación se tuvieron en cuenta diferentes baterías para valorar la 

condición física de las participantes: 

 La Batería Eurofit para adultos: esta Batería se constituye de una serie de 

tests de evaluación de la aptitud física, fue creada con el objetivo de promover la salud, la 

funcionalidad y el bienestar tanto de los individuos como de las poblaciones, por medio de 

un instrumento de medición y evaluación de las dimensiones de la aptitud física 

relacionadas con la salud (Oja, Tuxworth, 1995, como se citó en Jiménez, 2007).  

De acuerdo con Gálvez A. 2010, esta batería cuenta con el desarrollo de los 

siguientes test aplicados en la investigación: 
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El test de salto longitudinal o salto horizontal: En este test se debe llevar el cuerpo 

con un impulso hacia adelante sin carrera, flexionando las piernas, llevando los brazos 

hacia adelante y se aterrizan con ambos pies, para tomar la medida de recorrido del salto 

es en cm el resultado se clasifica acorde al baremo del test (fuente: EFTIC Condición 

Física). Este test evalúa la capacidad de fuerza en miembros inferiores.  

También se aplicó el test de abdominales en 30 segundos, este test consiste en 

posicionarse en decúbito supino con las piernas flexionadas a 90º, se ejecuta con el 

levantamiento del dorso con brazos extendidos en paralelos tratando de sobrepasar las 

rodillas y se mide por el número de repeticiones que realiza en 30 segundos, el resultado 

se clasifica acorde al baremo del test (Batería Eurofit para adulto 2009) y evalúa la 

capacidad de fuerza – resistencia en los músculos del abdomen 

Por último, se realiza el test de 50 metros para evaluar la velocidad, este test se 

realiza delimitando dos líneas parales a una distancia de 5m, el sujeto debe desplazase a su 

velocidad máxima ida y vuelta, repitiendo 5 veces cuya unidad de medida es en décimas y 

segundos.  

 Test de lanzamiento de balón medicinal: Cuyo objetivo principal es medir 

la capacidad de fuerza en miembro superiores, el test consiste en realizar sin impulso 

previo, desde parado, con las piernas cómodamente separadas, los pies en posición 

simétrica y el balón sostenido con ambas manos por encima y posterior la cabeza,  

lanzando el balón hacia adelante, su unidad de medida es en centímetros y el peso 

del balón para mujeres es de 3 kg. (Martinez López, 2003) 

 Test de Cooper: Su objetivo principal es medir la capacidad máxima 

aeróbica de media duración. A pesar de que esta se cataloga como de medición aeróbica, 
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es decir, carrera continua durante 12 minutos, cabe señalar que, si el evaluado realiza un 

sobresfuerzo, en los últimos metros o minutos tratando de aumentar la distancia recorrida 

se crea una situación aeróbico - anaeróbica. Este test fue creado por el Dr. Kenneth Cooper 

con el fin de determinar el VO2 máx. en atletas varones, luego fue adaptada por Gerchell 

para poder usarla en mujeres En 1977. Tiene validez relativa porque depende de factores 

externos que pueden afectar directa o indirectamente en su valoración. Aunque pueda tener 

cierta imprecisión tanto en su control, exactitud de la medida, manual o mecánica, como 

en factores emocionales que precipiten, en una u otra medida, la frecuencia cardiaca o la 

calidad del esfuerzo realizado, este test puede brindar una información global sobre el nivel 

de resistencia de un individuo (Martínez López, 2004).  

 Test de Wells: Fue creado en 1952, sirve para evaluar la flexibilidad en el 

movimiento al flexionar el tronco en posición de sentado con piernas juntas y extendidas. 

Midiendo así, la amplitud del movimiento en término de centímetros. Se usa una tarima de 

madera la cual tiene una escala de graduación numérica dibujada, donde el cero coincide 

con exactitud con el punto tarima en el que el evaluado apoya los pies y flexionando el 

tronco procura con ambas manos flexionar hasta donde le sea posible. A medida que se 

aleja de cero, se señalan los centímetros que logró con signo positivo. En caso de que no 

alcance la punta de los pies, los centímetros que faltan para el cero son marcados, pero con 

un signo negativo (Di Santo, 2000). 

 Evaluación de nivel natatorio: se evalúa de forma de observación, el nivel 

natatorio de las participantes, ejecutando elementos como flotabilidad, respiración y 

desplazamiento a una distancia menor de 25 mt. solo se realiza registró fotográfico.   
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Cabe señalar que, se utilizaron elementos de enseñanza y aprendizaje básicos de la natación 

como el estilo libre e inicio de estilo espalda. 

CAPÍTULO III 

4. Resultados 

4.1. Resultado 1. Protocolo de caracterización  

Una vez firmado el consentimiento informado, Cuestionario de prescripción del ejercicio 

(Manual de la ACSM, 2014) los test de la condición física, se procede a realizar el respectivo 

análisis de los mismos, evidenciando la percepción y la condición física que posee cada una de las 

participantes en el municipio de Jamundí. 

Figura 1. Rango de edades participantes. 

 

Con relación a la edad de las mujeres que participaron del programa, se aprecia que el 

mayor porcentaje de la población entre los 51 – 60 años, mientras que el menor porcentaje de 

participación es entre los 46 – 48 años. 

Figura 1. Percepción de la salud. 
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Para el desarrollo de la percepción de la salud de las mujeres que participaron del programa, 

se aplicó un cuestionario adaptado de las preguntas de percepción de la salud extraídas de los 

protocolos para una entrevista verbal de la salud del Manual ACSM para la Valoración y 

prescripción del ejercicio, (American College of Sports Medicine. ACSM. 2014) con el propósito 

de suministrar información sobre la práctica y características de actividad física. 

En la muestra de percepción de la salud de las mujeres se observa una diferencia, solo 5 de 

las mujeres del grupo tiende a valorar su salud como normal, mientras que los 2 restantes tienden 

a valorar su salud como regular, esto puede ser debido a presentan variables poco influyentes para 

ser incluidas a programas de deporte y salud. 

Se desarrolló un proceso de evaluación de la salud para la actividad física de las mujeres 

que participaron en el programa, basado en los protocolos presentes en el manual para la valoración 

y prescripción del ejercicio, (American College of Sports Medicine. ACSM. 2014), lo cual consto 

de: cuestionario de preguntas cerradas con relación a la percepción de la salud.  
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En la figura 3 se presentan el peso, talla e índice de masa corporal, para posteriormente 

clasificar el estado de su peso corporal en la cual se utilizó el Baremos índice de masa corporal 

que brinda la OMS. (ilustración 1).  

Figura 2. Valoración corporal de las participantes. 
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Ilustración  1. Baremos Índice de Masa Corporal (Organización Mundial de la Salud) 
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En la valoración de la figura 3, Se desarrolla el método directo de evaluación para el 

análisis de la composición corporal de las mujeres. Con base en la tabla de clasificación de la OMS 

el resultado expresa que el 28,5 % de la muestra se encuentra en sobre peso, mientras que el 28,5 

% de la muestra se encuentra en obesidad grado I y el 42,8 % de la muestra se encuentra en un 

rango normal. Debido a que la mayoría solo realiza actividades del hogar o laborales.  

Los resultados de la evaluación postural, apoyado por el Taller Guiado Sobre Medición y 

Análisis Postural Bipodal de Acero, J. (2017), desde los diferentes planos corporales, el 100% de 

las mujeres que participaron del programa no presentan mayor riesgo postural, exceptuando desde 

la visión lateral del plano sagital el 71,4 % de las participantes presentan una retroversión pélvica. 

Figura 4. Valoración de medidas antropométricas (perímetro). 
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presenta mayor percentil en las medidas de glúteo y abdomen, mientras que tres de los sujetos 

presenta un promedio menor. 

4.1.1. Pruebas Físicas: Test de la condición física para adulto 

Los resultados de las diferentes evaluaciones realizadas ayudan a realizar un enfoque de la 

capacidad física en la que se debe trabajar con mayor importancia y trabajarla con el fin de llegar 

a una mejora significativa para el cumplimiento del principal objetivo. Para ello, se debe 

seleccionar dentro de la gama de evaluaciones más fiables a percepción personal, coherente al tipo 

de población y la más importante, que sea acorde a las capacidades físicas que implica la natación 

como disciplina deportiva.  

Para valorar la condición física de la muestra se utilizó la batería de Eurofit para Adulto, 

la cual fue adaptada de acuerdo a la necesidad de los sujetos. 

Tabla  2. Test de Fuerza 

Tomado del reultado test de fuerza de la bateria Eurofit.    

En la tabla 2 se observan los resultados de los sujetos donde el total de participantes alcanza 

el rango medio del baremo estipulado por la batería Eurofit, es decir, que su fuerza abdominal 

requiere de mayor fortalecimiento para un mejor control postural.  

TEST DE 

FUERZA 
SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4 SUJETO 5 SUJETO 6 SUJETO 7 

Test abdominal 36 22 30 32 29 20 34 

Test lanzamiento 3,40 m 3,20 m 3,47 m 3,20 m 3,20 m 2,30 m 3,90 m 

Test de salto H 1,00 m 1,12 m 90,00 cm 90,00 cm 98,00 cm 90,00 cm 1,13 m 
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Mientras que, para el test de lanzamiento de balón medicinal realizado mediante el teste de 

fuerza (tabla 2), se observó que el 85,7 % de las participantes se encuentra en un rango de 3 puntos, 

clasificatorios del baremo test de lanzamiento de balón medicinal, mientras que el 14,2 % de las 

participantes se encuentra en el rango de 4 puntos del baremo, quiere decir, que las participantes 

presentan poca fuerza en el tren superior.  

Para el test de salto horizontal, se observó que el 100% de las participantes no alcanzaron 

la clasificación de referencia en las medica en centímetros del baremo estipulado por la batería 

Eurofit (fuente: EFTIC Condición física) para salto de longitud sin carrera, ya que los valores 

fueron inferiores.  

Figura 5. Test de velocidad. 

 

 

En la figura 5, Se realizó el test de 50 metros, el análisis expresa que el 100% de las 

participantes se encuentra fuera del rango de los baremos del test de 50 metros de la batería Eurofit, 
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es decir, que las participantes al ejecutar la prueba con dificultad, identificando mayor 

fortalecimiento en la condición física.  

Figura 6. Test de resistencia. 

  

En la figura 6, Los datos del test de resistencia se desarrollan con el test de Cooper 

adaptado, es decir, que el espacio de desplazamiento cambia indicando dos puntos referenciales 

(punto A y B) durante el tiempo de 12 minutos las participantes se desplazaban en el recorrido de 

7 metros contabilizando el número de vueltas, para calcular la distancia se multiplica el número 

de vueltas realizadas en 12 min por la distancia. 

Como resultado del test, el 100 % de las participantes no alcanza un rango óptimo dentro 

del baremo de la batería del Test de Cooper para hombres y mujeres adultos (fuente: Blog 

trotadores), necesitando mayor fortalecimiento en esta condición física. 

Figura 7. Test de flexibilidad. 
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En el test de flexibilidad (figura 7), se analiza los resultados del test de Wells, donde 4 de 

las participantes presenta un rango medio de su flexibilidad y solo 2 de las participantes presenta 

un rango bajo de flexibilidad, lo cual, indica que este percentil requiere de mayor proporción en 

trabajos de flexibilidad.  

De esta manera, a partir de los diferentes test realizados a las participantes, arrojan 

resultados que demuestran que en factores físicos se debe hacer un mayor enfoque deportivo y 

físico que mejore cada una de las deficiencias presentadas, proporcionando un mejor estado físico. 

4.2. Resultado 2. Protocolo de intervención Acuático  

Las actividades acuáticas son trabajos físicos que permiten lograr estimular diversos 

objetivos personales, ya sea, el aprendizaje, competitivo, recreativo o de entrenamiento. Para que 

estos objetivos personales sean alcanzados, se debe dar inicio con una evaluación en el medio 

acuático (piscina), y de esta manera planificar el objetivo de las actividades acorde al grupo 
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poblacional a cargo. En todos los casos de iniciación se utilizan los siguientes principios 

deportivos:  

 Familiarización con el medio acuático  

 Ejercicios de flotabilidad  

 Ejercicios respiratorios, desplazamiento, propulsión 

 Ejercicios progresivos de los estilos (libre y espalda) 

 Juegos recreativos con el medio  

Los anteriores principios deportivos proponen como eje interventor a las necesidades del 

grupo de mujeres participantes, debido al desarrollo de los respectivos programas que actualmente 

existe y presentan un mayor aprovechamiento del medio acuático, es decir, que brinda a las 

personas beneficios fisiológico, cognitivos, físico, social, afectivo, psicomotriz, y emocional 

durante la práctica, explorando un avance integral del individuo.  

 

ACTIVIDADES

• Facilidad para desplazarce 

• Inspira - espira de forma 
rítmica con desplazamiento 

• Apnea

• Flotar en posicion dorsal y 
ventral 

• Flotacion  con y sin apoyo 

• Intento de nado sin ayuda 

EVALUACIÓN 

• Opción de respuesta 
cerrada 

• SI / NO 

Tabla  3. Factores evaluativos para la iniciación de la actividad 
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En la tabla 3, se evidencian los factores de evaluación para iniciar la práctica de la actividad 

física, en este caso la natación, al igual que las actividades que se realizaran en el proceso con las 

participantes, donde se harán prácticas que permitan ser una base para la actividad física en la 

natación.  

En la tabla 4, se dan a conocer las diferentes actividades acuáticas con su información 

detallada, estas se escogieron debido a que son ejercicios básicos de natación dirigidos a la 

población objeto de estudio en esta investigación, pues según la Sociedad Española de Geriatría y 

Gerontología (2012), se recomiendan cuatro grupos de ejercicios para el adulto mayor, los cuales 

son: ejercicios de resistencia o aeróbicos; ejercicios de fortalecimiento o musculación; ejercicios 

de equilibrio; y ejercicios de flexibilidad. Por otra parte, en los resultados de los diferentes test 

(fuerza, velocidad, resistencia y flexibilidad), se evidenció que las participantes debían reforzar 

estas habilidades. 

Tabla  4.Registro de actividades acuáticas 

 

NOMBRE DE 

LA 

ACTIVIDAD 

OBJETIVO MATERIAL DESCRIPCION BENEFICIOS 

Actividad 

respiratoria 

Afianzar la 

respiración frontal 

para su posterior 

utilización  

Tablas, 

gusanos 

Se tomará las 

tablas o gusanos de 

manera frontal, se 

extenderán lo 

brazos y se 

sumergirá el rostro, 

Iniciar con actividades 

introductorias de la 

natación que ayuden a 

las participantes a 

desarrollar habilidades 

y niveles inmersos en la 
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aguantando la 

mayor respiración 

posible. 

natación, que permiten 

avanzar superando 

dificultades en el medio 

acuático (aprender a 

nadar) 

Flotabilidad  

Control el cuerpo 

de manera 

hidrodinámica, así 

como la flotación 

en todos los 

planos posibles en 

el medio acuático, 

con material y sin 

material  

Tablas, 

gusanos 

Con apoyo del 

material floraran 

de manera frontal y 

trasera, luego se 

hará sin el material 

con ayuda de los 

brazos y piernas. 

Iniciación 

patada de libre  

Iniciar de forma 

técnica la patada 

de libre  

Tablas 

Sostendrán las 

tablas de manera 

frontal, 

apoyándose, 

realizando la 

patada. 
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Ejercicios 

respiratorios 

(apnea) 

Aumentar la 

resistencia 

cardiorrespiratoria 

con elemento de 

flotación (apnea) 

Tablas, 

elementos 

para mayor 

inmersión 

Se sumergirán de 

manera estática el 

mayor tiempo 

posible  

Busca potencializar la 

fuerza y resistencia 

desarrollando una 

mejor condición física 

específica de las 

participantes y 

aumentar el nivel de 

resistencia 

cardiovascular. 

Ejercicios de 

Estilo libre  

Coordinar 

correctamente los 

brazos, piernas y 

respiración del 

estilo libre. 

Tablas, 

flotadores 

Con ayuda de los 

flotadores 

realizaran trabajo 

de coordinación de 

las patadas. 

Permite favorecer el 

correcto desarrollo 

motor de las 

participantes  

Ejercicios de 

desplazamiento  

Trabajar las 

habilidades 

básicas en el 

medio acuático 

con 

desplazamiento y 

respiración 

Tablas, 

flotadores 

Se desplazarán con 

o sin la ayuda de 

los flotadores de un 

lugar a otro 

implementando lo 

anteriormente 

realizado. 

Perfeccionar las 

habilidades acuáticas 

básicas, respiración, 

flotación y propulsión  
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Ejercicios de 

reforzamiento 

para estilo libre  

Afianzar 

ejercicios de 

aprendizaje del 

estilo libre 

(patada) 

Tablas, 

flotadores 

Mejorar el trabajo 

anteriormente 

realizado, 

corrigiendo la 

patada. 

Ejercicios 

técnicos del 

estilo libre  

Continuar con 

ejercicios técnicos 

la patada de libre e 

incorporación de 

la brazada 

Tablas, 

flotadores 

Con la ayuda de los 

flotadores, se 

incorporará la 

brazada y la patada 

a la vez 

desplazándose.  

Ejercicios de 

resistencia  

Aprender a 

desplazar 

correctamente en 

el medio acuático 

para crear la 

mínima 

resistencia 

Tablas, 

flotadores 

Ejecutar de manera 

correcta por medio 

de la práctica de los 

anteriores 

ejercicios, las 

técnicas correctas 

de desplazamiento. 

Contribuir al desarrollo 

de las capacidades 

físicas básicas 

(velocidad, resistencia, 

fuerza y flexibilidad) de 

las participantes, 

aprovechando las 

características 

especiales que presenta 

el medio acuático y los 

Ejercicios 

progresivos 

para estilo 

espalda  

Comprender la 

técnica progresiva 

de estilo espalda 

Tablas, 

flotadores 

Una vez aprendido 

el movimiento 

correcto, se 

incorporarán las 
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técnicas de 

perfeccionamiento.  

recursos materiales 

convencionales 

Ejercicios 

técnicos de 

estilo espalda  

Realizar la técnica 

de la brazada de 

espalda de manera 

progresiva con 

elementos de 

flotación  

Flotadores 

(gusanos) 

Al igual 

que la técnica 

anterior se 

ejecutará con la 

ayuda de los 

flotadores el flote y 

desplazamiento de 

espalda. 

Circuito 

acuático  

Afianzar la 

coordinación de la 

secuencia de la 

patada de libre y 

espalda con 

elementos 

progresivos 

(circuitos) 

Pullboy, 

Piscina, 

Tablas, 

Flotadores 

Con la ayuda de 

diferentes 

elementos se 

afianzará la técnica 

y coordinación de 

las técnicas por 

medio de 

diferentes fases de 

prueba. 
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Los ejercicios presentados en la tabla 5, fueron llevados a cabo para desarrollar diferentes 

habilidades físicas a la hora de practicar la actividad física de natación, donde le permitieron 

afianzar la práctica de actividades acuáticas a las participantes y mejorar factores físicos como, la 

resistencia, la respiración (resistencia cardiovascular) y la activación de diferentes músculos del 

cuerpo, como se evidencia en la figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3. Resultado 3. Protocolo de implementación   

De acuerdo a la propuesta investigativa, los ejercicios básicos de natación centran la 

enseñanza de esta disciplina deportiva en un grupo poblacional de mujeres entre los 40 y 60 años, 

ajustándose a los principios de la iniciación deportiva que desarrolla las principales habilidades 

físicas como la respiración, flotación, la propulsión, la sumersión y técnica de los estilos; y aporten 

al programa una serie de ejercicios y de actividades acuáticas con el objetivo de mejorar la 

actividad física en mujeres sedentarias con experiencias físicas y el mejoramiento de la salud.  

Como resultado la aplicación del programa se lleva a cabo en el complejo acuático y 

recreacional ubicado en el barrio la pradera en Jamundí – Valle, cuenta con la facilidad de acceso 

Ilustración  2. Participantes en evaluación en medio acuático 
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para la práctica de las actividades acuáticas. La estructura del plan de clase para la enseñanza de 

la natación está dividida en 3 partes principales:  

 El calentamiento: Permite preparar los músculos y articulaciones para 

poder obtener su máximo potencial durante la parte central, el calentamiento consta de 

calentamiento articular, y activación cardiovascular como trote en el puesto 

 La parte central: En esta fase de inicia el entrenamiento acuático, 

realización de las técnicas de natación y entrenamiento cardiovascular y pulmonar. 

 Vuelta a la calma: Por último, se disminuye consecuentemente la actividad 

física, ejercicios de respiración pasiva y finalización del entrenamiento acuático. 

Con un acompañamiento constante, se inicia con actividades orientadas al proceso 

respiratorio como lo es la inversión, inspiración y expiración, poco a poco incorporar elementos 

de flotabilidad con materiales o sin ellos, elementos de propulsión con desplazamiento, flotabilidad 

intentas de estilo libre y espalda. 

Mediante el uso de la escala de Borg como medio de evaluación en las sesiones de 

entrenamiento (cada mes), mes posterior a las sesiones de familiarización con el fin de identificar 

la intensidad del ejercicio en función de la sensación de exigencia o dificultad que percibían las 

participantes. expresada en la siguiente figura 8. 

Figura 8. Valores del esfuerzo percibido 
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La figura 8 se observó los valores del esfuerzo percibido durante los 3 meses posteriores 

al mes de familiarización en el medio acuático, lo cual, permitió regular la intensidad del 

entrenamiento por medio del ejercicio, es decir, que mes a mes se aumentaba el número de 

repeticiones o tiempo de descanso entre series. En el mes 1 el 29 % de las participantes conforme 

al cuestionario perciben el esfuerzo como muy suave (2) durante la sesión de entrenamiento y el 

28 % de las participantes lo perciben como un poco duro (4), mientras que el 43% lo percibe el 

esfuerzo moderado (3). 

En el mes 2 el 100% de las participantes percibieron el esfuerzo algo duro (5) y durante el 

mes 3 el 43% lo percibe muy duro (8) mientras él 57% percibe el esfuerzo máximo (10) 

43%

28%

29%

Mes 1

1 2 3

100%

Mes 2

10

43%

57%

Mes 3

1 2
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Tabla  5. Sesiones de entrenamiento 

 

MES NUMERO DE SESIONES PRINCIPIO 

Mes 1 12 

 Inmersión  

 Inspiración  

 Explicación  

Mes 2 12 

 Flotabilidad con materiales  

 Flotabilidad sin materiales 

Mes 3 12 Propulsión con desplazamiento. 

Mes 4 12 Flotabilidad con estilo libre y espalda. 

 

Ya finalizado los principales medios de familiarización con la natación se añade la técnica 

de estilo libre y espalda incrementando la elaboración de actividades fáciles y complejas que 

permiten la coordinación y el dominio armoniosa de las técnicas. Cada sesión de entrenamiento 

constaba de fases preliminares que estaban al conocimiento de cada una de las participantes. 

Por consiguiente, se cumplen con elementos de enseñanza y aprendizaje básicos de la 

natación como el estilo libre e inicio de estilo espalda y se añade una entrevista tipo verbal con 

respecto al programa. 

Las cuales las preguntas fueron:  

 ¿Cómo califican la natación como herramienta para mejorar su calidad de 

vida? 

 ¿Cómo se sintieron durante el desarrollo del programa? 

 ¿Qué actividades proponen para mejorar y qué no les gustó del programa? 
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 ¿Cómo evalúan al entrenador deportivo, qué aspectos tienen para mejorar y 

qué aspectos pueden resaltar? 

 ¿Qué situaciones físicas se presentaron durante el desarrollo del programa y 

no fueron mencionados al entrenador deportivo? 

 ¿Qué aprendizaje no obtuvieron durante el desarrollo del programa? 

Las participantes coincidieron en las respuestas, mencionando que la natación demostró 

ser una excelente herramienta para mejorar sus estilos de vida, siento gran vitalidad durante las 

sesiones de entreno, y que el diseño del programa estuvo perfectamente adecuado para sus 

condiciones físicas y de edad;  a su vez, afirmaron que el entrenador deportivo ejecutó 

perfectamente las actividades y las explico de manera fácil y didáctica durante las sesiones y que 

no presentaron ninguna molestica física o articular y aprendieron de manera sencilla todas las 

técnicas y movimientos necesarios para nadar de manera correcta y mejorar su estado físico por 

medio de la activación de sistema muscular y cardiovascular, resalto gran satisfacción durante las 

sesiones del programa. 

Ilustración  3. Peso de las participantes 

 

Sujeto 1: 80 kg 

Sujeto 2: 60 kg

Sujeto 3: 90,4 kg

Sujeto 4: 76 kg

Sujeto 5: 56 kg

Sujeto 6: 70 kg

Sujeto 7: 56 kg

Sujeto 1: 79 kg 

Sujeto 2: 61 kg 
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Nota. La figura muestra el peso de las participantes antes de iniciar con el programa de 

natación y después de terminado. Elaboración propia. 

Gran parte del cambio físico se evidenció en el peso corporal de las participantes, todas 

mostraron un porcentaje de pérdida de peso gracias a la práctica de actividad física acuática. Por 

otra parte, se evidenció durante las sesiones del programa, que las participantes mejoraron su 

rendimiento físico y cardiovascular, y la ejecución de las técnicas de natación, al igual que la 

resistencia respiratoria, aportando un progreso y una evidencia frente a la mejora del sedentarismo 

gracias a las actividades acuáticas en Jamundí, Valle del cauca. 

 Baterías Pos – Intervención  

Tabla  6.Test de fuerza 

 

En la tabla 6 se aprecia los resultados de los sujetos pos intervención donde el total de 

participantes aumenta el rango del baremo estipulado por la batería Eurofit (2009), en comparación 

con el primer test de fuerza abdominal aplicado, donde expresa un rango medio y permite un 

mejoramiento en el control postural.  

Para el test de lanzamiento de balón medicinal, se observó que el 28,5 % de las participantes 

se encuentra entre los 3,27m y 3,29m. mientras que el 71,4 % de los participantes se sitúa entre los 

3,40m y 3,90m, es decir, que aumentaron los valores de lanzamiento en comparación al test de pre 

TEST DE FUERZA 

SUJETO 

1 

SUJETO 

2 

SUJETO 

3 

SUJETO 

4 

SUJETO 

5 

SUJETO 

6 

SUJETO 

7 

Test abdominal 38 30 34 34 30 31 35 

Test lanzamiento 

(m) 
3,50 3,40 3,48 3,27 3,29 2,33 3,98 

Test de salto H (m) 1,10 1,15 1,00 1,00 1,00 1,00 1,21 
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– intervención, donde solo el 14, 2 % realizo un lanzamiento entre 3,20m hasta un 3,40m, las 

participantes presentan un crecimiento en la fuerza en el tren superior. 

Para el test de salto horizontal el 57,1 % de las participantes realizó un rango mínimo de 1 

metro a diferencia de 47,8 % de las participantes que logro hacer un máximo de 1,21 metros, 

potenciando su tren inferior, ya que, en el test de pre – intervención el 100 % de las participantes 

alcanzo un promedio máximo de 1 metro.  

Figura 9. Test de resistencia 

 

Los datos que se representan en la figura 9, del test de resistencia se desarrollan con el test 

de Cooper, como resultado nuevamente el 100 % de las participantes no alcanza un rango promedio 

del baremo de la batería del Test de Cooper para hombres y mujeres adultos (fuente: Blog 

trotadores), pero aumento si capacidad de resistencia pos – intervención en el recorrido de al menos 

el 57, 1 % de las participantes, cabe resaltar que para este test no se realizó adaptaciones de espacio 

como en la pre – intervención, se realizó sobre una superficie uniforme, lisa y llana, en tramos de 

cincuenta metros, pues el registro de la prueba es sobre los metros recorridos.  
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Figura 10. Test de flexibilidad 

 

En el test de flexibilidad (figura 10), se analiza los resultados del test de Wells pos 

intervención y el 57,1 % de las participantes se encuentra en un rango máximo de 33 cm y el 42,8 

% alcanza solo una mínima de 5 cm, en comparación al test de flexibilidad del pre – intervención 

28, 5 % de las participantes logra alcanzar un rango máximo entre los 30 cm. 

Figura 11. Test de Velocidad 
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Pos – intervención se realizó el test de 50 metros, en la figura 11 expresa el análisis del 

71,4% de las participantes se encuentra en un rango de entre los 19, 5 segundos, a diferencia del 

28,5 % de las participantes que solo alcanzó el promedio mínimo de 11 segundos. Esta sigue siendo 

test de que se llevó a cabo con dificultad, pero al comparar los valores del pre – intervención el 

100% de las participantes logro cambios en los valores en cuanto a tiempo. 

 

5. Discusión 

 El propósito de este estudio es desarrollar actividades introductorias enfocadas a la 

natación, ofreciendo beneficios que aportan los programas de enseñan a un grupo poblacional 

ubicado en Jamundí con sedentarismo. Para determinar los procesos de intervención para el grupo, 

fue necesario ejecutar herramientas evaluativas que permitieran conocer la salud, el aspecto físico 

y mental del grupo participante. 

Iniciando con propuestas de actividades en el medio acuático, también hizo parte el 

diligenciamiento de formatos como el consentimiento informado (constatar pautas con 

legitimidad) luego se procede con la ejecución de las herramientas evaluativa como es la 

prescripción de la salud, las valoraciones corporales, posturales y físicas; brindando resultados 

favorables para la implementación de programa.  

Durante el avance del programa se realizó un seguimiento a las actividades acuáticas, que 

permitieran aumentar la dosificación de los entrenamientos, por ejemplo, desempeñar ejercicios 

progresivos de estilos diferente y combinarlos para aumentar la coordinación y dominio del 

mismo; los resultados fueron favorables, pues la natación fue de suma importancia, dio 

posibilidades de aprendizaje de nuevas habilidades, promovió beneficios sobre la salud 

psicofisiológica del grupo participante; aunque, exista pocas intervenciones o contribuciones en la 
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literatura científica, carece de estudios que proporcionen los beneficios de la práctica, los 

volúmenes ideales de entrenamiento, las intensidades, antecedentes sobre programas de 

intervención, métodos y la frecuencia semanal que corresponda a las respuestas psicofisiológicas 

que desencadena la práctica de la disciplina deportiva en niños, jóvenes, adultos y adultos mayores.  

También a diferencia de otros programas de intervención en el medio acuático no 

especifican el tipo de actividades realizadas a los sujetos de estudios, que herramientas de 

evaluación utilizaron, tampoco presentan un análisis de las actividades presentadas en la autoría 

de otros documentos. 

6. Conclusiones 

En esta investigación, se evidenció que el sedentarismo es un factor que puede afectar de 

forma importante a las mujeres, en su condición física, afectando su resistencia, flexibilidad y 

fuerza. El sedentarismo es un factor que puede afectar de manera directa a un grupo poblacional 

de mujeres entre los 40 y 60 años del municipio de Jamundí, de esta forma se pueden implementar 

herramientas que proporcionen alternativas de mejora para la salud.  

Por medio de la disciplina deportiva de la natación, se puede crear un eje interventor que 

brinde beneficios al grupo de mujeres entre los 40 y 60 años del municipio de Jamundí, Mitigando 

futuros riesgos del padecimiento de enfermedades no trasmisibles que presenta el sedentarismo 

con el paso de los años.  

La natación es una disciplina deportiva que brinda beneficios al ejercitar gran parte de los 

grupos musculares, practicando con regularidad esta disciplina favorece el desarrollo físico del 

adulto, sin embargo, estudios revelan que no beneficia únicamente al factor físico, sino que 

también aporta beneficios a nivel psicológico, motriz, social, etc. Debido a que, es un medio por 
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el cual se transmite un ambiente de bienestar y armonía, mejorando así la calidad de vida de las 

personas.  

La natación puede mejorar significativamente la salud física de las mujeres en los rangos 

de edad de los 40 y 60, ya que, es una actividad física que no demanda un alto impacto en las 

articulaciones, pues todo el tiempo se está en un estado de flotación, lo que no permite que tengan 

contacto directo con una superficie plata, y si es así, la cantidad de peso que ejercen dentro del 

agua para estar en una posición recta y de pie, es muy baja. La resistencia cardiovascular mejora 

en gran medida al igual que la forma de sus movimientos motrices pasan a ser más fluidos sin 

generar dificultad.  Por otra parte, la actividad física aparte de mejorar su salud mejora su 

autoestima, por medio de la natación se trabajan diferentes músculos que en el momento de sus 

prácticas se encuentran en constante estimulación, lo que les permite tener más dureza en sus 

extremidades y evitar el aumento de peso. 

Concluyendo que la natación es una excelente alternativa para mejorar los índices de 

sedentarismo y sobre peso, aumentando la actividad física y mejorando la calidad de vida. 
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8. Acerca de los Apéndices 

 

Tabla 3. Respuestas de las participantes frente a la escala de Bord modificada. 

 

Apéndice A. Formato: Cuestionario de Percepción de la Salud 



PROGRAMA DE NATACIÓN EN MUJERES SEDENTARIAS                                                86 

 

Apéndice B. Formato Esquema de Valoración Corporal  

 

Apéndice C. Formato de sesión de Entrenamiento 
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Apéndice D. Sesiones de Entrenamiento (Calentamiento) 


