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INTRODUCCION
La actividad fisica es un pilar fundamental para el bienestar general, y su impacto
positivo en la salud mental esta bien documentado en diversas poblaciones. Sin embargo, el
contexto especifico de las madres jovenes en areas rurales, como el Caserio El Flor en el
canton Miravalle, del departamento de Sonsonate, en El Salvador, representa un escenario
poco estudiado en el que las demandas del cuidado de los hijos, las responsabilidades del
hogar y las limitaciones econdémicas pueden reducir significativamente las oportunidades

para la practica regular de actividad fisica.

Investigaciones previas han demostrado una correlacion positiva entre la actividad
fisica y la mejora del estado de salud mental, particularmente en términos de reduccion de
los sintomas de depresion y ansiedad. Sin embargo, la mayoria de estos estudios se han
realizado en contextos urbanos o en poblaciones con diferentes caracteristicas
sociodemogréficas, dejando un vacio en el conocimiento sobre como estas dindmicas se

desarrollan en &reas rurales de El Salvador.

Ante la ausencia de datos especificos que se centren en la zona rural, surge la
necesidad de identificar y analizar la relacion entre el nivel de actividad fisica y el estado de
salud mental en las madres jovenes en el Caserio El Flor en el Canton Miravalle. Este estudio
adopta un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental, transversal y
correlacional, con el fin de explorar cémo la actividad fisica podria actuar como un factor
protector contra los trastornos de salud mental en este grupo especifico. Se espera que los
resultados de esta investigacion no solo contribuyan al conocimiento académico, sino que
también proporcionen una base solida para el desarrollo de intervenciones comunitarias que

promuevan la actividad fisica como una herramienta clave para mejorar la salud mental.



El Capitulo I de este informe plantea el problema de investigacion, especificando el
contexto de las madres jovenes en el Caserio El Flor, las preguntas de investigacion y los
objetivos que guian este estudio. A continuacion, el Capitulo Il presenta el marco teorico,
abordando los conceptos claves como la actividad fisica, los diferentes tipos de ejercicios y
sus beneficios, y la relacion entre la actividad fisica y la salud mental, con un enfoque especial
en mujeres y madres jovenes. El Capitulo 111, disefio metodoldgico, detalla las hipotesis del
estudio, la operacionalizacion de las variables, proporcionando una descripcion clara de
como se midieron los niveles de actividad fisica y el estado de salud mental. Ademas, se
contempla también en este capitulo la descripcidn del disefio metodologico, incluyendo la
seleccion de la muestra, los criterios de inclusién y exclusion, y los instrumentos de
recoleccion de datos utilizados, como el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) y la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg. Los aspectos éticos que guiaron
la investigacion se encuentran en el capitulo 1V. En el Capitulo V se desarrolla el analisis e
interpretacion los resultados obtenidos, explorando los niveles de actividad fisica, las
caracteristicas demograficas de las madres jovenes y su estado de salud mental. Finalmente,
en el Capitulo VI, se presentan las conclusiones y recomendaciones, con propuestas para el
desarrollo de intervenciones comunitarias que promuevan la actividad fisica entre las madres

jévenes, con el objetivo de mejorar su salud mental y calidad de vida.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion Problematica y Delimitacion

La actividad fisica es reconocida mundialmente como un pilar fundamental para la
salud y el bienestar. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica
regular no solo previene enfermedades no transmisibles como las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y ciertos tipos de céncer, sino que también mejora
significativamente la salud mental, la calidad de vida y el bienestar general (Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS, 2019). En particular, para las mujeres, la practica constante
de actividad fisica ha demostrado ser crucial para la prevencion de la osteoporosis, la
reduccion del riesgo de cancer de mama, y la mejora del control del peso corporal. Ademas,
las mujeres que realizan actividad fisica regularmente experimentan menores niveles de

estrés, ansiedad y depresion, y reportan una mayor autoestima y satisfaccion con la vida.

Diversos estudios han evidenciado que la actividad fisica regular tiene un impacto
positivo en la salud mental, mientras que su ausencia puede contribuir al deterioro del
bienestar psicoldgico. La falta de actividad fisica esta asociada con un incremento de estrés
y ansiedad, asi como con un mayor riesgo de desarrollar depresién. Ademas, la inactividad
fisica puede llevar al aislamiento social y a alteraciones en el suefio, exacerbando problemas
de salud mental. El ejercicio fisico, al promover la liberacion de neurotransmisores como la
dopamina y la noradrenalina, actia como un amortiguador contra estas condiciones,
mejorando el estado de animo y la calidad de vida en general (Barbosa y Cuéllar, 2018;

Conde Schnaider et al., 2022; Garcia, et al., 2024).

A pesar de estos beneficios ampliamente documentados, las oportunidades para que

las mujeres, especialmente en areas rurales, participen en actividades fisicas son
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frecuentemente limitadas. En el Caserio El Flor, en el departamento de Sonsonate, las
mujeres jovenes, en su mayoria madres, enfrentan multiples barreras para la realizacion de
actividad fisica planificada. Estas barreras incluyen no solo la falta de infraestructura
adecuada, sino también las responsabilidades domésticas y familiares que les impiden
dedicar tiempo a su propio bienestar. Esta situacion perpetia un ciclo en el que esas
responsabilidades familiares contribuyen a problemas de salud fisica y mental, afectando

negativamente la calidad de vida de estas mujeres.

La realidad de las madres jovenes en Caserio EI Flor no es un caso aislado, sino que
refleja una tendencia méas amplia en comunidades rurales donde las limitaciones
socioculturales y econdmicas restringen el acceso a actividades que podrian mejorar su salud
fisica y mental. Por lo tanto, se consideré importante investigar como el nivel de actividad
fisica influye en la salud mental de las madres jovenes del Caserio El Flor, con el objetivo de

desarrollar intervenciones efectivas que puedan mejorar su calidad de vida y bienestar.

1.2 Enunciado del Problema
¢Existe relacién en cuanto al nivel de actividad fisica y la salud mental en las madres

jévenes del Caserio EI Flor?

1.3 Preguntas de Investigacion

¢ Cuales son los niveles de actividad fisica entre las madres joévenes del Caserio EI Flor?
¢Cual es el estado de salud mental de las madres jovenes del Caserio El Flor?

1.4 Objetivos

1.4.1 General
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o Evaluar larelacién entre la actividad fisica y el estado de salud mental en madres jovenes

del Caserio EIl Flor, departamento de Sonsonate.

1.4.2 Especificos
o ldentificar los niveles de actividad fisica en madres jovenes del Caserio El Flor.
o Conocer el estado de la salud mental de las madres jovenes del Caserio El Flor,

departamento de Sonsonate.

1.5 Justificacion

La relevancia de un estilo de vida saludable ha incrementado significativamente en
las Gltimas décadas, con la actividad fisica siendo reconocida como un componente esencial.
No obstante, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel global, el
23% de los adultos y el 81% de los adolescentes no realizan suficiente actividad fisica

(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Este problema es aun mas pronunciado en las mujeres, quienes, debido a factores
sociales, culturales y economicos, presentan mayores niveles de inactividad fisica comparada
con los hombres. En el contexto de América Latina, se estima que cerca del 40% de las
mujeres no cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica, lo que tiene
consecuencias directas en su salud mental. Estudios han demostrado que las mujeres
fisicamente activas tienen entre un 20 a 30% menos riesgo de desarrollar depresion y
ansiedad en comparacion con aquellas que son inactivas (OMS, 2018). Cabe resaltar que las
mujeres, especialmente aquellas en situaciones de pobreza o que pertenecen a poblaciones
marginadas, tienen menos oportunidades para realizar actividad fisica, lo que puede

contribuir a niveles mas altos de inactividad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).
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Por tanto, los posibles impactos de esta investigacion son multiples y se proyectan
tanto a nivel tedrico como practico; desde una perspectiva teorica, la investigacion
contribuira al conocimiento ya existente sobre la relacion entre la actividad fisica y la salud
mental, especialmente en contextos rurales de paises en desarrollo. Esto ayudara a llenar
vacios de informacion sobre las particularidades de comunidades como el Caserio El Flor,
donde las condiciones de vida y las barreras socioculturales pueden influir significativamente
en los niveles de actividad fisica y, por ende, en la salud mental de sus habitantes. Ademas,
el estudio permitira comprender mejor los factores especificos que limitan la participacion
de las madres jovenes en actividades fisicas, ofreciendo una base sélida para futuras

investigaciones en areas similares.

Desde una perspectiva préctica, los resultados de esta investigacion podran
proporcionar la base para disefiar e implementar estrategias comunitarias orientadas a
promover la actividad fisica entre las madres jovenes del caserio El Flor. Esto no solo
contribuird a mejorar su salud fisica, sino también a reducir los niveles de estrés, ansiedad y
depresion, mejorando asi su bienestar general y calidad de vida. A largo plazo, estos
beneficios podrian extenderse a sus familias y a la comunidad en general, promoviendo un

ambiente més saludable y resiliente.

Ademas, la investigacion tiene el potencial de sensibilizar a las organizaciones locales
y regionales sobre la importancia de la actividad fisica como una herramienta clave para
mejorar la salud mental, lo que podria influir en la formulacion de politicas publicas

orientadas a la promocion de estilos de vida saludables en comunidades rurales.

Finalmente, la participacién activa de un médico comunitario y que ademas conoce

de la situacién en estudio por su constante actividad con esta comunidad ha facilitado la
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aplicacion inmediata de las intervenciones recomendadas, asegurando que los hallazgos se

traduzcan en acciones concretas que beneficien a la poblacion objetivo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Actividad fisica

Se considera actividad fisica todo movimiento corporal producido por los masculos
esqueléticos que conlleve un gasto de energia. (Organizacion Panamericana de la Salud,

2019).

Muchas son las maneras en que puede realizarse actividad fisica, entre ellas esta
caminar, andar en bicicleta, mediante la practica de deportes y otras actividades recreativas,

pero también se realiza actividad fisica en el trabajo y quehaceres del hogar.

En fin, cualquiera que sea la forma, el realizar actividad fisica siempre lleva consigo

beneficios directos para la salud de la persona.

2.2 Ejercicio fisico

El ejercicio es un tipo o subconjunto de la actividad fisica que cumple con las
siguientes caracteristicas: Es planeado, estructurado y repetitivo, se hace con el fin de mejorar
0 mantener uno o mas de los componentes de la aptitud fisica. No todos los tipos de actividad
son ejercicio, pero la actividad fisica y el ejercicio pueden contribuir a mejorar la aptitud

fisica. (Nelson F. Gonzalez, 2018)

2.3 Tipos de actividad fisica
Los tres tipos principales de actividad fisica son aerobica, de fortalecimiento muscular

y de fortalecimiento dseo.

2.3.1 Actividad aerobica
La actividad aerdbica mueve los musculos grandes, como los de los brazos y las

piernas, es conocida también como actividades de resistencia. En estas actividades el corazon
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late con una mayor frecuencia que la habitual y, se respira con mayor dificultad. Con el

tiempo, esta actividad fortalece el corazon y los pulmones.

Existen varios niveles de intensidad de actividad aerébica:

Actividades de Intensidad Baja. Son las actividades cotidianas que no requieren

mucho esfuerzo.

Actividades de Intensidad Moderada. Hacen que el corazon, los pulmones y los
musculos trabajen mas que con las actividades de intensidad baja. En una escala de 0 a 10,
la actividad de intensidad moderada es un 5 0 un 6 y provoca aumentos notables en la

frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca.

Actividades de Intensidad Vigorosa. Son las que hacen que el corazon, los pulmones
y los musculos trabajen mucho. En una escala de 0 a 10, la actividad de intensidad vigorosa

esun 7 oun8.

Las actividades aerdbicas de intensidad moderada y vigorosa son mejores para el
corazon que las de intensidad baja. Sin embargo, incluso las actividades de intensidad baja

son mejores que no hacer nada de actividad.

Algunos ejemplos de actividad aerobica son: empujar el carrito de compras en una
tienda, hacer tareas de jardineria, caminar, hacer senderismo, trotar, correr, hacer gimnasia
aerobica en el agua o nadar largos, andar en bicicleta, en patineta, en roller o saltar la cuerda,

bailes de saldn y baile aerdbico, tenis, fatbol, hockey y basquetbol.

17



2.3.2 Actividad de Fortalecimiento Muscular
Las actividades de fortalecimiento muscular mejoran la fuerza, la potencia y la
resistencia de los mdsculos. Entre las actividades de fortalecimiento muscular se pueden

mencionar: flexiones de brazos, abdominales, levantar pesas y subir escaleras.

2.3.3 Actividad de Fortalecimiento Oseo
En las actividades de fortalecimiento 6seo, los pies, las piernas o los brazos soportan
el peso del cuerpo y los musculos hacen fuerza contra los huesos. Eso ayuda a fortalecer los

huesos. Entre ellas se encuentran: correr, caminar, saltar la cuerda y levantar pesas.

2.4 Beneficios de la Actividad Fisica

La actividad fisica tiene muchos beneficios para la salud de las personas que la
realizan, sin importa la edad, la raza o0 sexo. Ayuda a mantener el peso saludable y realizar
tareas ordinarias como el aseo de la casa, subir escaleras o hacer las compras del hogar. Entre

los multiples beneficios de la actividad fisica se pueden mencionar los siguientes:

Fortalece el corazon y mejora la funcién pulmonar: Al realizar periédicamente
actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa, fortalece el muasculo cardiaco. Lo que
mejora la capacidad para bombear la sangre hacia los pulmones y todo el cuerpo. Como

resultado de eso, fluye mas sangre hacia los musculos y los niveles de oxigeno aumentan.

Reduce los factores de riesgo de miocardiopatia isquémica. Cuando se hace
periédicamente, la actividad aerobica de intensidad moderada y vigorosa puede reducir el
riesgo de miocardiopatia isquémica, al ayudar a controlar algunos factores de riesgo como la
tension arterial, los valores de triglicéridos, los niveles de colesterol y los valores de glicemia

e insulina.
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Beneficia la salud mental y la calidad de vida. En todos los grupos de edad, la
actividad fisica tiene efectos positivos en su salud mental. En los adultos mayores hay un
menor riesgo de deterioro cognitivo, en nifios y adolescentes hay mejor asertividad en sus
estudios. La actividad fisica también puede reducir los sentimientos como ansiedad, mejora

la calidad del suefio y la vida en general.

En las mujeres embarazadas y en etapa de puerperio, la actividad fisica durante el
embarazo y el postparto aporta los siguientes beneficios: menor riesgo de preeclampsia,
hipertensién gestacional, diabetes gestacional, aumento excesivo de peso durante el
embarazo, complicaciones en el parto y depresion postparto, y menos complicaciones
neonatales, ausencia de efectos nocivos en el peso al nacer y ausencia de un incremento del

riesgo de muerte fetal.

2.5 Actividad fisica en mujeres jovenes

Diversos estudios revelan que la actividad fisica esta influenciada por el género, y las
mujeres suelen tener niveles mas bajos en comparacion con los hombres, por ejemplo, la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) 2010 de Colombia, revelé que solo el
46% de las mujeres, en contraste con el 64% de los hombres de entre 18 y 64 afios, cumplen
con las recomendaciones de actividad fisica. Ademas de estar mas ocupadas en tareas
domeésticas y el cuidado infantil, las mujeres enfrentan factores como la edad, el rol social, el
estado socioecondmico y el acceso limitado a la recreacion, que son factores que contribuyen

a su inactividad (Alfaro, 2008; Gonzélez y Rivas, 2018; Luque Casado y del Villar (2019).

La inactividad fisica en las mujeres tiene serias consecuencias para la salud, como un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, y varios tipos

de cancer, incluyendo el de colon y endometrio. También puede afectar la salud mental,
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provocando depresion y ansiedad, ademas de contribuir al aumento de peso, obesidad, y
problemas metabolicos. La falta de ejercicio disminuye la fuerza muscular, la resistencia y
la densidad 6sea, aumentando el riesgo de osteoporosis y fracturas, especialmente en mujeres
postmenopausicas. Estas consecuencias resaltan la importancia de promover la actividad

fisica para el bienestar de las mujeres. (Gonzalez y Rivas, 2018).

De acuerdo a Alfaro (2008) las madres jovenes enfrentan varios desafios especificos

en relacion con la actividad fisica, que se pueden resumir en los siguientes puntos:

Falta de tiempo: Las responsabilidades familiares, como el cuidado de los hijos y las
tareas del hogar, a menudo limitan el tiempo que las madres jovenes pueden dedicar a la

actividad fisica.

Percepcion social y estereotipos de género: Las madres jovenes pueden sentir que la
actividad fisica es menos apropiada para ellas debido a los estereotipos de género que asocian
el deporte con los hombres, lo que puede llevar a una falta de interés o motivacion para

participar en actividades deportivas.

Falta de apoyo familiar: A menudo, las madres jovenes no reciben el mismo nivel de
apoyo para participar en actividades fisicas que los hombres. Esto puede incluir la falta de

aliento o recursos para que puedan practicar deportes o actividades fisicas.

Acceso limitado a instalaciones adecuadas: Muchas madres jovenes pueden encontrar
que las instalaciones deportivas y los programas de actividad fisica no estan disefiados
teniendo en cuenta sus necesidades especificas, 1o que puede hacer que se sientan incbmodas

0 no bienvenidas en esos entornos.
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Conciencia sobre la salud: Existe una falta de conciencia sobre la importancia de la
actividad fisica para la salud y el bienestar, lo que puede llevar a que las madres jovenes no

prioricen su propia actividad fisica en favor de las necesidades de sus hijos y la familia.

Modelos de conducta: La falta de modelos positivos de mujeres que practiquen
deporte puede influir en la percepcion que tienen las madres jovenes sobre la actividad fisica,
haciendo que no se identifiquen con el deporte o que no lo consideren una parte importante

de su vida.

2.6 Salud Mental

La OMS define la salud mental como un estado de bienestar que permite a las
personas manejar el estrés, desarrollar habilidades, trabajar y aprender de manera efectiva, y
contribuir a la comunidad. Involucra el bienestar emocional, psicoldgico y social, y afecta
cdmo pensamos, sentimos y actuamos. No se trata solo de la ausencia de trastornos mentales,
sino de un proceso complejo y Unico para cada individuo. (Organizacion Mundial de la Salud,
2022). La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la
adolescencia hasta la edad adulta y la madurez ya que puede ayudarnos a enfrentar el estrés
de la vida, estar fisicamente saludables, tener relaciones sanas, contribuir en forma
significativa a nuestra comunidad, trabajar productivamente y a alcanzar nuestro completo

potencial.

2.6.1 Relacion entre Actividad Fisica y Salud Mental

La actividad fisica tiene numerosos beneficios para la salud mental. Contribuye a la
disminucion del estrés al reducir los niveles de cortisol, la hormona del estrés, y promueve
la relajacion y el bienestar general. Ademas, incrementa la produccién de endorfinas, lo que

mejora el estado de animo y ayuda a reducir sintomas de depresion y ansiedad. El ejercicio
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regular también favorece un suefio mas profundo y reparador, lo cual es esencial para una
buena salud mental. Asimismo, mejora la percepcién del cuerpo, incrementando la
autoestima, y ayuda a regular las emociones, proporcionando una via para liberar tensiones

y mantener un equilibrio emocional mas estable. (Garcia, et al., 2024; Pérez Ponce, 2023).

La actividad fisica en mujeres tiene beneficios significativos para su salud mental, ya
que ayuda a reducir los sintomas de ansiedad y depresion, especialmente en momentos de
cambios hormonales como el embarazo, posparto o menopausia. Ademas, las mujeres que
practican ejercicio regularmente experimentan una mejor calidad de vida y mayor bienestar
psicologico, lo cual es especialmente importante en etapas de alta demanda emocional como
la maternidad. Asimismo, el ejercicio durante y después del embarazo esta asociado con una

menor probabilidad de desarrollar depresion posparto. (Garcia, et al., 2024)

Bustamante-Sanchez y Del Coso (2020) manifiestan que uno de los principales
beneficios de la actividad fisica es que contribuye a prevenir la depresion en mujeres jovenes
y mejora su estado de animo en general. También resaltan que la actividad fisica moderada
ha mostrado ser especialmente beneficiosa para mujeres en situaciones de desventaja social,
tal es el caso de las mujeres jovenes que residen en la zona rural, ayudando a mitigar los
sintomas depresivos en este grupo etario. Entre los tipos de ejercicios que estos autores
recomiendan debido a que son los mas efectivos para reducir los sintomas depresivos en

mujeres jovenes estan los siguientes:

Actividad fisica regular: Se destaca que la realizacién de actividad fisica de manera
regular es beneficiosa para mitigar los sintomas depresivos en todas las etapas de la vida,

excepto en la etapa postparto.
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Actividad fisica de intensidad moderada: Se sugiere que la actividad fisica de
intensidad moderada es particularmente efectiva, especialmente para mujeres embarazadas y

aquellas en entornos desfavorecidos.

Ejercicio en el tiempo libre: La préctica de actividad fisica durante el tiempo libre se
asocia con niveles mas bajos de depresion, mientras que los comportamientos sedentarios

estan relacionados con tasas mas altas de sintomas depresivos.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre los niveles de actividad fisica realizada por las madres

del Canton El Flor y la presencia de sintomas de ansiedad y depresion.

H:. Existe asociacion entre los niveles de actividad fisica realizada por las madres del

Canton El Flor y la presencia de sintomas de ansiedad y depresion.

3.2 Operacionalizacion de Variables

Objetivo
Especifico

1. Identificar
los niveles de
actividad
fisica en
madres
jévenes del
Caserio El
Flor,
considerando
sus habitos
rutinarios y
responsabilid
ades
familiares.

2. Conocer el
estado de la
salud mental
de las madres
jévenes del
Caserio El
Flor,
departamento

de Sonsonate.

Variable Definicién

Nivel de
Activida
d Fisica

Estado
de Salud
Mental

Operacion
al

Medida de
la
frecuencia,
duracion e
intensidad
de las
actividades
fisicas
realizadas
por las
madres
jévenes en
su vida
cotidiana.

Evaluacion
del
bienestar
psicologic
0, segun la
presencia
de
sintomas
de

Dimensio
nes

Intensidad
de la
actividad
(baja,
moderada,
alta) -
Duracion
de la
actividad -
Frecuencia
de la
actividad

- Ansiedad

Depresion

Indicador
es

- Tiempo
dedicado a
caminar.

- Tiempo
dedicado a
actividades
fisicas
moderadas
. -Tiempo
dedicado a
actividades
fisicas
vigorosas.
- Tiempo
dedicado a
estar
sentada.

- Presencia
de
sintomas
de
ansiedad.

- Presencia
de
sintomas
de
depresion.

Instrumen
to

Cuestionar
io
Internacio
nal de
Actividad
Fisica

(IPAQ)

Escala de
Ansiedad y
Depresion
de
Goldberg
(GADS)

Escala de
Medicion

Cuantitativ
a - Escalas
nominales
y ordinales
(minutos
por
semana,
numero de
dias)

Cuantitativ
a - Escalas
ordinales
(ndmero
de
sintomas
presentes)
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ansiedad y
depresion.
Nota: Elaboracion propia a partir de objetivos especificos de investigacion

3.3 Contexto de la Investigacion

“El Flor” es un caserio que pertenece al Canton Miravalle en el Municipio de
Sonsonate Centro, Distrito de Sonsonate. Segun censo poblacional local, realizado en mayo
del presente afio, el caserio tiene un total de 1,853 habitantes, 912 son hombres y 941 son
mujeres, de las cuales 417 son mujeres cuyas edades comprenden entre los 18 y 49 afios; asi

mismo, 330 son nifos entre 0 meses a 9 afos.

El Caserio esta dividido en al menos 6 sub caserios, asi: Las Tablas, Flor arriba, Flor
abajo, Arca de Noé, Playa El Flor y Planta Nueva. Donde funcionan tres escuelas de las
cuales, dos brindan Educacion Basica, hasta sexto grado y, en una se brinda formacion hasta
el noveno grado. Siendo este nivel de educacion el mas alto, como expectativa académica
para la mayoria de la poblacion. La principal fuente de trabajo e ingresos econémicos son la
pesca y el trabajo en agricultura, principalmente como rozadores de cafia en la temporada de
la zafra. El medio de transporte colectivo es irregular, por lo que la mayoria de la poblacién
se transporta en bicicleta o a pie. Como costumbre en la mayoria de mujeres, madres jovenes
del caserio, realizan la mayor parte de las actividades domésticas durante la mafiana vy,
posteriormente del almuerzo descansan en las hamacas durante casi toda la tarde, hasta la

hora de hacer la cena.

3.4 Disefio
No experimental, ya que Unicamente se observd y analizo el fenémeno en su contexto,

sin intervenir en el mismo, es decir, no se realiza manipulacion de variables.
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3.5 Tipo de Estudio

Esta investigacion se realiz6 bajo un enfogque cuantitativo, de corte transversal, ya que
la recopilacion de la informacion se realizo en un periodo de tiempo especifico, es decir,
durante el mes de septiembre del afio 2024. Con un nivel correlacional, ya que se busco
analizar la relacion entre los niveles de actividad fisica y el estado de salud mental de las

madres jovenes del Caserio El Flor.

3.6 Universo de Estudio
417 mujeres con edades entre los 18 y 49 afios, residentes del Caserio El Flor, Canton

Miravalle, Distrito Sonsonate, Municipio Sonsonate Centro, Departamento de Sonsonate.

3.7 Muestra

Dado que se trataba de un estudio con una poblacion especifica y no se contaba con
informacidn exacta sobre la cantidad de mujeres que cumplian con el principal criterio de
inclusion que era ser madre con edad comprendida entre los 18 y 35 afios, no se tomé una
muestra, sino que se propuso alcanzar la totalidad de la poblacion de mujeres. Luego la
aplicacion de los instrumentos, se obtuvo un total de 151 madres que cumplian con los
criterios de inclusion, pero se anularon dos instrumentos por estar incompletos. Por lo que la

muestra final obtenida fue de 149 madres jovenes.

3.8 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.8.1 Criterios de inclusion
o Madres jovenes con edades comprendidas entre 18 y 35 afios.
o Residentes permanentes del Caserio El Flor.

o Madres con al menos un hijo menor de 12 afios.
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o Madres dispuestas a participar voluntariamente en la investigacion y que firmen un

consentimiento informado.

3.8.2 Criterios de exclusion
o Madres con condiciones médicas que les impidan realizar cualquier tipo de actividad
fisica.
o Madres que estén bajo tratamiento psicolégico o psiquiatrico al momento de la
investigacion.

o Mujeres que no residen de manera permanente en el caserio El Flor.

3.9 Método de Recoleccion de Datos

Método cuantitativo, pues se centrd en la recoleccion y analisis de datos numericos
para describir, explicar y correlacionar las variables. Este método utiliza herramientas
estadisticas para cuantificar las variables, lo cual facilita la obtencion de los resultados y

analisis de los resultados.

El andlisis de datos se realizd utilizando métodos estadisticos primero para generar
las frecuencias absolutas y relativas, y luego para identificar posibles correlaciones entre las
variables estudiadas, se utilizo la prueba de Chi cuadrado para conocer si existe asociacion
entre el nivel de actividad fisica y probabilidad de ansiedad y depresion, el nivel de

confiabilidad de la prueba fue del 95%.

3.10 Instrumentos de Recoleccion de Datos
Los instrumentos utilizados fueron dos test o cuestionarios estandarizados, el primero
para medir la actividad fisica y el segundo para conocer el estado de salud mental de las

madres jovenes. Los cuales se detallan a continuacion:
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3.10.1 Test 1. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
En su version corta. Es un cuestionario estandarizado disefiado para medir los
niveles de actividad fisica de las personas. Mide la frecuencia, duracion e intensidad de la

actividad fisica realizada por las madres jovenes.

Este cuestionario consta de siete items y toma en cuenta tres caracteristicas de la
actividad fisica: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y
duracion (tiempo por dia). El registro de la actividad fisica semanal se realiza utilizando
una unidad de medida conocida como Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de
indice Metab6lico) por minuto y semana, a partir de los siguientes valores METs de

referencia:

o Caminar: 3,3 METs.
o Actividad fisica moderada: 4 METs.

o Actividad fisica vigorosa: 8 METS.

Para obtener el nimero de METs se debe multiplicar cada uno de los valores
anteriormente citados (3.3, 4 u 8 METS) por el tiempo en minutos de la realizacion de la
actividad en un dia y por el numero de dias a la semana que se realiza. Por ejemplo,

suponiendo que una persona responde al cuestionario IPAQ con los siguientes datos:

o Actividad vigorosa: 4 dias a la semana, 20 minutos por dia.
o Actividad moderada: 3 dias a la semana, 40 minutos por dia.

o Caminar: 7 dias a la semana, 30 minutos por dia
Se deben realizar los siguientes pasos:

o Paso 1. Calcular la cantidad de METS por cada tipo de actividad:
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o Vigorosa: MET-Minutos = 4 dias x 20 minutos x 8 METs = 640 Met-
Minutos/semana

o Moderada: MET-Minutos = 3 dias x 40 minutos x 4 METs = 480 Met-
Minutos/semana

o Caminar: MET-Minutos = 7 dias x 30 minutos x 3.3 METs = 693 Met-

Minutos/semana

o Paso 2. Se hace la sumatoria de todos los MET-Minutos para obtener el total semanal:
Total de MET-Minutos/semana = 640 + 480 + 693 = 1,813 MET-Minutos/semana

o Paso 3. Clasificar el nivel de actividad fisica, de acuerdo a los pardmetros del test:
o Baja: Menos de 600 MET-Minutos/semana.
o Moderada: Entre 600 y 3000 MET-Minutos/semana.

o Alta: Mas de 3000 MET-Minutos/semana.

3.10.2 Test 2: Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG)

Es un instrumento validado para medir el bienestar psicoldgico y la presencia de
sintomas de ansiedad y depresion. Fue disefiado para detectar sintomas de ansiedad y
depresion en personas adultas. Se compone de dos subescalas: una de ansiedad y otra de
depresion, cada una con nueve preguntas especificas que permiten identificar la presencia de

sintomas relacionados con cada trastorno.

Cada item de la escala se podria responder con SI 0 NO y para la interpretacion es
necesario contar las respuestas afirmativas de la Sub Escala Ansiedad (A) y las de la Sub

Escala Depresion (D).
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Las cuatro primeras preguntas de cada sub-escala eran obligatorias. Y para la
interpretacion, de acuerdo a los autores del test se considera que una persona tiene “probable
ansiedad” cuando punttia 4 o mas alto (>4) en la primera sub-escala (Ansiedad) y se considera
que tiene depresion cuando puntia 2 0 mas alto (>2) en la segunda sub-escala (Lobos-Rivera

y Gutiérrez-Quintanilla, 2020).

3.11 Aspectos Eticos en la Investigacion

Para no violentar a ninguna de las madres que participaron en la investigacion, y
considerando su derecho a la privacidad y el anonimato, la investigadora se comprometio a
no divulgar los datos personales de la poblacién, garantizando que la informacion
proporcionada por las informantes solo seré utilizada para fines del estudio. A continuacién,

se detallan los principios éticos que rigieron la investigacion:

Consentimiento informado: previo a la administracion de los instrumentos a las madres que
participaron en el estudio se les dio a conocer el problema que originé la investigacion, los
alcances y objetivos que se pretende con ella y si ellos aceptaban participar llenaron el
certificado de consentimiento informado, en el cual también se les explicaba cuéles serian
los beneficios de participar. Se enfatiz6 que la participacion era completamente voluntaria y

quedo expresada en la firma del documento de consentimiento. (Anexo 2).

Transparencia: El proceso de investigacion fue abierto y honesto. Las madres jovenes
estuvieron al tanto de todos los componentes del estudio que pudieran afectar su decisién de

participar antes de otorgar su consentimiento.

Confidencialidad: Se garantiz0 proteger la privacidad de las madres jovenes y la

confidencialidad de sus datos personales, para lo cual se manejaron los datos de forma
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anonima y en la difusién de resultados no se dan a conocer datos personales que permitan
identificarlas. Ademas, se garantizo el resguardo de la informacion recolectada para evitar

cualquier divulgacién no autorizada.

Justicia: Se garantiz6 un trato justo a las madres jovenes sin discriminacion por religion,
edad, nimero de hijos u otros factores, para obtener una muestra heterogénea que

representara la diversidad de la poblacion de estudio.
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Para el levantamiento de datos, se utilizo la técnica de encuesta cara a cara, lo cual
permitio recolectar informacion relevante para los objetivos del estudio. Este proceso se llevd
a cabo de manera presencial por parte de la investigadora quien visito cada hogar en donde
residen las madres del Caserio El Flor. Posteriormente, los datos recolectados fueron
tabulados y organizados en Microsoft Excel para facilitar su manejo y analisis en el software

PSPP, donde se aplicaron pruebas estadisticas especificas para la comprobacion de hipétesis.

La comprobacién de hipotesis realizé mediante la aplicacién de la prueba no paramétrica
de Chi-cuadrado, ya que las variables de estudio eran cualitativas nominales. El nivel de

significancia p fue del 5% y la regla de decision fue la siguiente:

o p <0.05: Rechazo de la hipotesis nula (No hay evidencia de que existe asociacion).
o p=>0.05: No se rechaza la hipotesis nula (hay evidencia de asociacion, por tanto, se

acepta la hipotesis alternativa).

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion. Los datos se
organizan de acuerdo con los objetivos especificos, abordando en primer lugar las
caracteristicas sociodemogréficas y los niveles de actividad fisica, seguidos del analisis del
estado de salud mental de las madres jovenes. Finalmente, se explora la relacion entre los
niveles de actividad fisica y los sintomas de ansiedad y depresion, utilizando pruebas

estadisticas no paramétricas para verificar la hipotesis propuesta.
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4.1 Matriz de Congruencia

Los resultados se han estructurado a partir de la siguiente matriz de congruencia:

Tabla 1. Matriz de congruencia

Variable Descriptor
Caracteristicas Nivel de escolaridad, edad, cantidad de hijos, indice de masa

sociodemogréficas corporal (IMC) y clasificacion de obesidad.

Nivel de actividad Clasificacion de actividad fisica (baja, moderada, intensa) y

fisica gasto caldrico (METs semanales) luego de la aplicacién del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) Nota:
Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.
El término MET en inglés Metabolic Equivalent of Task o
Unidades de indice Metabdélico en espafiol, es la medida que se
utiliza para para cuantificar la energia que se gasta durante
diferentes actividades fisicas.

Estado de salud Probabilidad de ansiedad y depresién segin la Escala de

mental Goldberg. Se considera que una persona tiene ‘“‘probable
ansiedad” cuando puntia 4 6 mas alto (igual o mayor a 4) en la
escala de ansiedad y se considera “probable depresion” cuando

puntda 2 6 mas alto (igual o mayor a 2) en la escala de depresion.

Nota: Elaboracion propia.

4.2 Caracteristicas de la Poblacion

Tabla 2. Nivel de escolaridad de las madres

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 17 11.4%
Educacion basica 93 62.4%
Educacion media 36 24.2%
Educacién superior 3 2.0%
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Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Total 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion

La mayoria de las madres jovenes no posee estudios superiores, tal como puede verse
en la tabla 2, seis de cada diez Unicamente poseen educacion basica (62.4%), mientras que
un cuarto de las madres jovenes logré cursar educacién media y bachillerato. Llama la
atencion que el 11.4% de las madres jovenes no posee ningun estudio y unicamente el 2% ha
logrado estudios universitarios, ambos porcentajes se puede considerar minimos, sin
embargo, reflejan la exclusion en cuanto al acceso a la educacion que se vive en las zonas

rurales, lo cual afecta principalmente al sexo femenino.

Tabla 3. Edad de las madres

Edad Frecuencia Porcentaje
De 18 a 20 afos 7 4.7%

De 21 a 23 afios 16 10.7%

De 24 a 26 afos 13 8.7%

De 27 a 29 afos 32 21.5%

De 30 a 32 afos 25 16.8%

De 33 a 35 afos 56 37.6%
Total 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion

Respecto a la edad de las madres jovenes, puede verse en la tabla 3 que la mayoria
de ellas (37.6%) tiene entre 33 a 35 afios; en segundo lugar, con un 21.5%, esta el rango de
edad de 27 a 29 afos. El promedio fue de 29 y la mediana fue de 31 afios, eso significa que

el 50% de la poblacion tiene menos de 31 afos.
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Tabla 4. Cantidad de hijos

Cantidad
Uno

Dos

Tres
Cuatro
Cinco
Seis
Total

Frecuencia
41

59

27

17

4

1

149

Porcentaje
27.5%
39.6%
18.1%
11.4%
2.71%

1%
100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion

En la tabla 4 puede verse que mas del 60% tienen uno o dos hijos (27.5% y 39.6%)

mientras que el resto tienen tres o mas hijos. Esto sugiere que la tendencia normal es de no

tener més de dos o tres hijos. Las familias mas numerosas, con méas de cuatro hijos son las

menos frecuentes.

Tabla 5. Medidas antropométricas de las madres

Medidas de tendencia Peso de

central y
desviacion

Media

Mediana
Desv Std
Minimo
Méaximo

Muestra

las Talla de
de madres en madres
kilogramos
63.75 1.55
63.60 1.55
9.95 .07
40.00 1.35
95.45 1.74
149

metros

las Indice de

en masa
corporal de
las madres

26.65 kg/mt?
26.70 kg/mt?
4.21 kg/mt?

16.60 kg/mt?
42.40 kg/mt?

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.
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La tabla 5 resume las medidas antropomeétricas de las madres jovenes. En primer
lugar, en cuanto al peso la mediana es de 63.60 kg, lo que significa que la mitad de las madres
pesa menos de 63.60 kg y la otra mitad pesa mas. El promedio 63.75 kg, en este caso, el
promedio esta muy cercano a la mediana (63.60 kg), lo que sugiere que los pesos estan
distribuidos de manera relativamente simétrica, sin sesgos significativos hacia pesos mas

bajos 0 mas altos.

En cuanto a la talla o estatura de las madres, tanto la media como la mediana es de
1.55 metros, lo que sugiere una simetria en la distribucion de la estatura, sin sesgos

importantes hacia tallas mas bajas o0 més altas.

La media es de 26.65 kg/mt2 y la mediana de 26.70 kg/mt2, ambos valores similares
indican gue la mayoria esta en el rango de sobrepeso. Sin embargo, la presencia de un IMC
de 16.60 kg/mt2 que se considera bajo peso y uno tan alto considerada obesidad (42.40
kg/mt2) sugiere que existen algunas madres con condiciones de salud que pueden necesitar

atencion.

Tabla 6. Clasificacion de la obesidad segun el IMC

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 3 2.0%

Peso normal 45 30.2%

Pre obesidad o sobrepeso 69 46.3%
Obesidad Clase | 29 19.5%
Obesidad Clase Il 2 1.3%
Obesidad Clase 11 1 T%

Total 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.
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En relacion a la clasificacion de la obesidad de la Organizacion Mundial de la Salud,
la mayoria de las madres jovenes que participaron en el estudio (tabla 6) sufre algun tipo de
obesidad. Unicamente tres de cada diez presenta un peso normal, pero también llama la
atencion que hay un 2% que se considera de acuerdo al IMC en bajo peso. Segun la OMS
(2024) el diagnostico del sobrepeso y la obesidad se basa en el IMC, el cual se calcula
midiendo el peso en kilogramos y la estatura en metros cuadrados. EI IMC es un indicador
indirecto de la grasa corporal, aunque también existen otras mediciones que pueden

contribuir a diagnosticar la obesidad como lo es el perimetro de la cintura.

Estos datos coinciden con lo presentado en el Plan Operativo Institucional (POl 2022)
de El Salvador, en su informe de los resultados del seguimiento de la ejecucion de las
actividades programadas en el primer semestre de 2022, registra que el 54.5% de las personas
del grupo etario de 20 a 59 afios, fue clasificada con sobrepeso u obesidad. (Ministerio de
Salud, p. 25). Respecto al sexo femenino, segun la OMS, el 75% de esta poblacion y que es
mayor de 30 afios tiende a padecer sobre peso u obesidad a nivel global: “los datos recogidos
por la Il Encuesta Nacional de factores de riesgo y actividades preventivas de enfermedades
no transmisibles muestran que en el 2010 el 18,4 % de las féminas eran obesas y el 29,9 %

padecian de sobrepeso” (Belaunde Clausell y Arada Collado, 2020, p. 2).

4.3 Niveles de Actividad Fisica en las Madres Jovenes del Caserio El Flor

Tabla 7. Clasificacién de los niveles de actividad fisica

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Baja 10 6.7%
Moderada 79 53.0%
Intensa 60 40.3%
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Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Total 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion

La tabla 7 contiene los resultados de este célculo, en la sumatoria de los METS
consumidos en los tres tipos de actividades fisicas, y como puede verse la mitad de las madres
jévenes se clasifica en actividad fisica moderada, esto significa que las actividades fisicas
durante una semana derivan en un gasto energético que oscila entre los 600 a los 3000 METs,
mientras que un 40.3% de las madres jovenes se clasifica en un nivel de actividad fisica
intensa, lo cual sugiere que su gasto caldrico en actividades fisicas semanales es mayor a los

3000 METs.

De acuerdo a los autores del cuestionario IPAQ, quienes presentan un nivel alto o
medio en la clasificacion, son aquellas mujeres que cumplen las recomendaciones de
actividad fisica de la OMS, mientras que los del nivel bajo no las cumplen (Barrera, 2017, p.
24). Como puede verse en la tabla 6, este Ultimo grupo, representan Unicamente el 6.7% del

total de la muestra.

Tabla 8. Cantidad de tiempo que paso sentada en los Gltimos 7 dias

Minutos Frecuencia Porcentaje
Menos de 120 minutos 8 5.4%

De 120 a 180 minutos 70 47.0%

DE 181 a 240 minutos 10 6.7%

Mas de 240 minutos 61 40.9%
Total 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.
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El Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) también indaga sobre la
cantidad de tiempo que una persona permanece sentada en un dia normal, los resultados se
presentan en la tabla 8. Como puede verse, la mayoria de madres jovenes (47.0%) permanece
entre 120 a 180 minutos, es decir entre dos a tres horas al dia. Mientras que un porcentaje del
40.9, permanece sentada mas de 240 minutos, 0 sea mas de 4 horas. De acuerdo al
instrumento, el tiempo sentado incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase,
y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio,

leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando television.

El hecho de permanecer sentado, es una actitud asociada al sedentarismo, ahora bien,
como explica Barrera (2017) el sedentarismo es diferente a la inactividad fisica, definiendo
al sedentarismo como el comportamiento que genera un gasto energético menor a igual a 1,5
METSs, esto implica realizar actividades como ver television o estar sentado mientras se

trabaja.

Por su parte, Petermann, et al. (2018) lograron identificar que el hecho permanecer
mucho tiempo sentado y de presentar altos niveles de sedentarismo y de obesidad, incrementa
el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus T2, en comparacion a aquellos individuos que
presentan bajos niveles de sedentarismo y con un peso normal. También las sedentarias estan
aumentan los riesgos, tal es el caso del estudio realizado por Morris et al., citados por
Petermann, et al. quienes desde 1953 lograron establecer “que los trabajadores que pasaban

gran parte de su dia sentados presentaban mayor riesgo de eventos cardiovasculares” (p. 439).

4.4 Estado de la Salud Mental de las Madres Jévenes del Caserio El Flor
Los resultados obtenidos de la aplicacion de la Escala de ansiedad y depresion de

Goldberg, la cual busca indagar sobre la presencia de sintomas asociados a la Ansiedad y a
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la Depresion en una poblacion adulta (Lobos-Rivera y Gutierrez-Quintanilla, 2020) se

presentan a continuacion.

Tabla 9. Resultado de la escala de ansiedad y depresion de Goldberg

Ansiedad* Depresion**
Probabilidad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Probable 57 38.3% 61 40.9%
No probable 92 61.7% 88 59.1%
Total 149 100.0% 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.

*Se considera que una persona tiene “probable ansiedad” cuando puntaa 4 0 més alto
(igual o mayor a 4) en la escala de ansiedad.

**Se considera que una persona tiene “probable depresion” cuando puntia 2 0 mas alto
(igual 0 mayor a 2) en la escala de depresion.

Como puede observarse en la tabla 9, cuatro de cada diez de las madres jovenes, es
decir un 38.3% presenta sintomas de ansiedad, de acuerdo a la escala, lo que se considera
como “probable ansiedad”. Una proporcion similar, en este caso del 40.9%, presenta
sintomas de depresion (tabla 9), lo que se considera como probable depresion. De acuerdo
Lobos-Rivera y Gutiérrez-Quintanilla (2020), ansiedad y depresion son dos patologias
asociadas, de tal manera que: “siempre que exista depresion, es bastante probable que
también exista ansiedad” (p. 95). Estos autores afirman que a nivel mundial, mas de 300
millones de personas presentan ambas patologias y en El Salvador, los estudios revelan la
prevalencia de sintomas tanto de ansiedad como de depresion en el 50% de la poblacion.
Mientras que Mena, Molina y Castillo afirman, que luego de la aparicion de la enfermedad
del COVID-19 a finales del 2019, “entre el 35% y el 40% de los participantes muestran

sintomatologia moderada o severa de depresion, ansiedad o tension emocional” (p. 9).
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4.5 Relacion entre los Niveles de Actividad Fisica y el Estado de la Salud Mental de las

Madres Jovenes del Caserio El Flor.

Tabla 10. Resultado de la escala de ansiedad y clasificacion de los niveles de actividad

fisica
Pro_babilidad de Niveles de actividad fisica Total
ansiedad Bajo Moderado Intenso
Ansiedad no probable  50.0% 58.2% 68.3% 61.70%
Ansiedad probable 50.0% 41.8% 31.7% 38.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion. Se considera que una
persona tiene “probable ansiedad” cuando puntiia 4 o0 mas alto (igual o mayor a 4) en
la escala de ansiedad.

Como se observa en la Tabla 10, tomando en cuenta los totales por columna, de las
madres cuyo nivel de actividad fisica es clasificado como bajo, se obtuvo que el 50% se
clasifica como ansiedad no probable y el otro 50% como ansiedad probable. En el caso de
las madres con actividad fisica moderada, el 58.2% se clasifica como ‘ansiedad no probable’
y el 41.8% como ‘ansiedad probable’. Finalmente, entre las madres que realizan actividad
fisica intensa o vigorosa, el 68.3% presenta ‘ansiedad no probable’, mientras que el 31.7%

se clasifica como ‘ansiedad probable’.
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Tabla 11. Contrastes Chi-cuadrado de los resultados de escala de ansiedad y la

clasificacion de los niveles de actividad fisica

Valor df Sign.  Asintotica
(2-colas)
Chi-cuadrado de Pearson  2.10 2 .350
Razon de Semejanza 2.11 2 .349
Asociacion Lineal-by- 2.08 1 149
Lineal
N de casos validos 149

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.

Respecto a la prueba de asociacion entre los resultados del subtest de Ansiedad
aplicado a las madres jovenes y los niveles de actividad fisica (tabla 11), el valor p obtenido
fue de 0.350, que es mayor a 0.05, por lo tanto, se puede decir que no hay evidencia suficiente
para concluir que exista una relacion o asociacion significativa entre la probabilidad de sufrir

ansiedad y la clasificacion de los niveles de actividad fisica.
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Tabla 12. Contrastes Chi-cuadrado de los resultados de escala de depresion y la

clasificacion de los niveles de actividad fisica

Sign. Asintdtica

Valor df (2-colas)
Chi-cuadrado de 158 5 453
Pearson
Razdn de Semejanza 1.59 2 451
Asoc!amon Lineal- 154 1 214
by-Lineal
N de casos validos 149

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.

De igual forma se realizé una prueba de asociacion entre los resultados del sub test
de depresion y la clasificacion de los niveles de actividad fisica (tabla 12), obteniéndose un
valor p de 0.453, el cual es mayor a 0.05, lo que indica que no hay evidencia significativa

para concluir que existe asociacion entre estas dos variables.

En conclusion, a partir de los resultados de la prueba de Chi cuadrado, se concluye que la
salud mental de las madres jovenes, respecto a la probabilidad de que sufran de ansiedad y

depresion, no esta asociada a su nivel de actividad fisica.
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CONCLUSIONES
Tanto para la probabilidad de sufrir depresion como con la de sufrir ansiedad, y la
clasificacion de los niveles de actividad fisica, el anlisis de Chi cuadrado no evidencian
asociacion estadisticamente significativa. Esto sugiere que para la muestra de 149 madres
jovenes del Caserio El Flor, Cantdén Miravalle, , Municipio Sonsonate Centro, Distrito de
Sonsonate, el estado de salud mental evaluado a partir de la Escala de Goldberg no esta
significativamente relacionada a la actividad fisica medida mediante el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

La actividad fisica que realizan, se clasifica como nivel de actividad fisica moderado,
lo que significa que las madres jovenes realizan entre 3 0 mas dias de actividad intensa o
vigorosa por al menos 20 minutos diarios; o bien realizan 5 0 mas dias de actividad moderada
o caminata al menos 30 minutos diarios o cuando reportaron que realizan como minimo 5
dias de cualquier combinacién de caminata y actividades moderadas o vigorosas. La
clasificacion de actividad fisica moderada, se considera que cumple con las recomendaciones

de la OMS e implica un gasto de > 600 METs (Metabolic Equivalent of Task).

Cuatro de cada diez madres jovenes han presentado en las Ultimas dos semanas
sintomas relacionados con la presencia de ansiedad y de depresion, esto las clasifica como
casos probables de ansiedad o depresion, lo que hace necesario que se realice un diagnéstico
mas exhaustivo para confirmar si las madres sufren cuadros de ansiedad o de depresion, o

incluso ambas.
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RECOMENDACIONES
Promover la actividad fisica como un componente de importancia para la salud
mental, a pesar de que no se encontrd una asociacion significativa entre la actividad fisica y
la salud mental, es recomendable continuar promoviendo la actividad fisica como una
herramienta complementaria para el bienestar psicoldgico, ya diversos estudios han

reportado grandes beneficios en la reduccion del estrés y los sintomas de ansiedad.

Recomendar actividades como caminatas grupales o clases de baile, para aumentar la
cantidad de actividad fisica intensa que realizan y asi combatir el sobrepeso y la obesidad,

aungue las madres jovenes presentaron niveles moderados de actividad fisica.

Implementar programas de tamizaje y/o atencion psicolégica a nivel comunitario, a
fin de identificar y tratar adecuadamente los casos confirmados de ansiedad o depresion.
Dado que cuatro de cada diez madres jovenes presentan sintomas relacionados con ansiedad

y depresion.
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Anexo 1. Presupuesto de la investigacion

Concepto Cantidad
Fotocopias e impresiones

Fotocopias de 150 instrumentos
instrumentos y

consentimiento (5 paginas)

Impresiones de la tesis y 4

anillados

Viaticos

Transporte 10 viajes
Otros gastos adicionales

Total proyecto de investigacion

Costo Unitario

$0.04 ctvs.

$18.00

$20.00

$100.00

Total
$102.00

$30.00

$72.00

$200.00
$200.00
$100.00

$402.00



Anexo 2. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Inscripcion de la tesis

Identificacion del problema

Planteamiento del problema

Revision de literatura

Construccién  de Marco

Teorico

Seleccion del disefio de

investigacion.

Operacionalizacion de

categorias de estudio.

Selecciébn de instrumentos

recolectores.

Validacién del anteproyecto

de investigacion.

Revision de avances de

investigacion

Coordinacion con equipo de

levantamiento de datos

Realizacién de encuestas

Revision de la informacion
recolectada: control de

calidad.

Revision de avances por el

asesor

Registro de informacion en un

consolidado o base de datos.




Procesamiento y codificacion
de los hallazgos.

Construccién de resultados

para presentarse.

Elaboracion  del  primer
borrador de informe final.

Presentacion y revision de

avances.

Reestructuracion del borrador

de informe final.

Presentacion de  segundo

avance de investigacion.

Correccion de observaciones.

Revisiones por parte del

ASesor.

Resolucion de sefialamientos

Ultima revision del informe

Establecimiento de fecha de

defensa.

Realizacion de defensa.




Anexo 3. Instrumentos utilizados
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TEMA DE INVESTIGACION: Actividad fisica y estado de salud mental en madres
jévenes del Caserio El Flor, Cantén Miravalle, Sonsonate Centro, Sonsonate.

OBJETIVO GENERAL.: Evaluar la relacién entre la actividad fisica y el estado de salud
mental en madres jovenes del Caserio El Flor, departamento de Sonsonate

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad (afos):

NUmero de hijos:

Escolaridad:

Ninguna b) Educacion basica c) Educacion media d) Educacidn superior
Il. ANTROPOMETRIA:

Peso: Kg

Talla: m

IMC (Kg/m):



ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG (E.A.D.G)

Indicaciones: Marcar con X el nimero correspondiente a las preguntas contestadas
afirmativamente, en opinion del entrevistador

Codificar 1. NO 2. Sl

Si NO
1. ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? L
2. ¢ Ha estado muy preocupado por algo) L
3. ¢Se ha sentido muy irritable? Ll L
4. ¢Ha tenido dificultad para relajarse? Ll L
Subtotal
(Si hay 2 0 més respuestas afirmativas, continuar preguntando) )
SI NO

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca? |
7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,

sudores, diarrea? (sintomas vegetativos) ||
8. ¢Ha estado Vd. preocupado por su salud? ||
9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido? |_|

TOTAL ANSIEDAD

SUBESCALA DE DEPRESION

Si NO
1. ¢Se ha sentido con poca energfa? Ll
2. ¢Ha perdido Vd. su interés por las cosas? Ll L
3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo? Ll L
4. ;Se ha sentido VVd. desesperanzado, sin esperanzas? | L
Subtotal

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de laspreguntas anteriores, continuar)

SI NO
5.¢Ha tenido dificultades para concentrarse? [
6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito) L
7. ¢Se ha estado despertando demasiado temprano? L
8. ¢Se ha sentido Vd. enlentecido? [
9. ¢Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas? L

TOTAL DEPRESION

INTERPRETACION. Contar las respuestas afirmativas de la Escala A y las de la Escala D:
se valoraran exclusivamente los puntajes 4+ en la Escala A y/o 2+en la Escala D



Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizé en los Gltimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas
se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo
normal. Piense s6lo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Durante los altimos 7 dias ¢En cuantos realizo actividades fisicas vigorosas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar
rapido en bicicleta?

I:‘ Dias por semana

|:| Ninguna actividad

fisica intensa (vaya a la
pregunta 3)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

I:‘ Horas por dia

|:| Minutos por dia

|:| No sabe/no esta seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los Ultimos 7 dias. Las actividades moderadas son
aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense

solo en aquellas actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Durante los altimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a
dobles en tenis? No incluya caminar.

I:I Dias por semana

|:| Ninguna actividad

Fisica moderada (vaya a la
pregunta 5)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h 'y 20 min)

|:| Horas por dia

|:| Minutos por dia

|:| No sabe/no esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé a CAMINAR en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la
casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion,

el deporte, el ejercicio o el ocio.

Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

|:| Dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica

como caminar (vaya a la pregunta

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?

7
I:I Horas por dia

|:| Minutos por dia

|:| No sabe/no esta seguro

La altima pregunta es acerca del tiempo que pas6 usted SENTADO durante los dias habiles de los Gltimos 7 dias. Esto
incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que
paso sentado ante un escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele.




Habitualmente, ¢Cuanto tiempo pas6 sentado duranteun dia habil? I:I Horas por dia

|:| Minutos por dia

|:| No sabe/no esta seguro

Valor del test:
Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FiSICA
INTENSA)

A continuacién, sume los tres valores obtenidos:

TOTAL-= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata




Anexo 4. Consentimiento informado

Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria de Occidente
Escuela de Post Grados
Maestria en Salud Publica

Mi nombre es Marta Elena Morales Herndndez y actualmente estoy

realizando la investigacion denominada “Actividad fisica y estado de salud mental en madres
jovenes del Caserio El Flor, Canton Miravalle, Sonsonate”. Se le solicita que participe
voluntariamente y responda una serie de preguntas relacionadas con la actividad fisica que
usted realiza y su salud mental.

Es decision suya el formar parte de esta investigacion. Usted también puede decidir NO
formar parte de este estudio o puede abandonarlo en cualquier momento si usted asi lo desea,
y esto no tendra ningun tipo de repercusion negativa para usted. Toda la informacion brindada
solo serd utilizada para el propdsito descrito y sera desechada una vez concluido el estudio.
Ningun resultado se asociara a su identidad ni serd compartido con ninguna otra persona, ya
que toda esta informacion es confidencial.

Se espera que los resultados de esta investigacion puedan proporcionar la base para disefiar
e implementar estrategias comunitarias orientadas a promover la actividad fisica entre las
madres jovenes del Caserio El Flor. Esto no solo contribuird a mejorar su salud fisica, sino
también a reducir los niveles de estrés, ansiedad y depresion, mejorando asi su bienestar
general y calidad de vida. Si est4 de acuerdo en participar en esta investigacién, por favor
llene y firme la siguiente declaratoria:

Habiendo leido este consentimiento informado, o alguien me lo ha explicado, y se me ha
dado la oportunidad de realizar preguntas a mi satisfaccién; por lo tanto:

Yo: , con namero de
DUI: , consiento en participar en la investigacion
FIRMA DEL PARTICIPANTE O A RUEGO HUELLA DACTILAR

Fecha:




Anexo 5. Tabla de matriz de congruencia

Tabla 1l

Matriz de congruencia

Variable
Caracteristicas

sociodemograficas
Nivel de actividad

fisica

Estado de salud

mental

Descriptor
Nivel de escolaridad, edad, cantidad de hijos, indice de masa

corporal (IMC) y clasificacion de obesidad.

Clasificacion de actividad fisica (baja, moderada, intensa) y
gasto calorico (METs semanales) luego de la aplicacion del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) Nota:
Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.

El término MET en inglés Metabolic Equivalent of Task o
Unidades de indice Metabélico en espafiol, es la medida que se
utiliza para para cuantificar la energia que se gasta durante
diferentes actividades fisicas.

Probabilidad de ansiedad y depresion segun la Escala de
Goldberg. Se considera que una persona tiene ‘“‘probable
ansiedad” cuando punta 4 6 mas alto (igual o mayor a 4) en la
escala de ansiedad y se considera “probable depresion” cuando

puntda 2 6 mas alto (igual o mayor a 2) en la escala de depresion.

Nota: Elaboracion propia.



Anexo 6. Tablas de resultados de los items que conforman el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Tabla 2

Nivel de escolaridad de las madres

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 17 11.4%
Educacion basica 93 62.4%
Educacion media 36 24.2%
Educacién superior 3 2.0%
Total 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion
Tabla 3

Edad de las madres

Edad Frecuencia Porcentaje
De 18 a 20 afios 7 4.7%
De 21 a 23 afios 16 10.7%
De 24 a 26 afos 13 8.7%
De 27 a 29 afos 32 21.5%
De 30 a 32 afos 25 16.8%
De 33 a 35 afios 56 37.6%
Total 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion



Tabla 4

Cantidad de hijos

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Uno 41 27.5%
Dos 59 39.6%
Tres 27 18.1%
Cuatro 17 11.4%
Cinco 4 2.7%
Seis 1 1%
Total 149 100.0%
Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion
Tabla 5
Medidas antropométricas de las madres
Medidas de Peso de las Talla de las Indice de
tendencia central y madres en madres en masa
de desviacién kilogramos metros corporal de
las madres
Media 63.75 1.55 26.65 kg/mt?
Mediana 63.60 1.55 26.70 kg/mt?
Desv Std 9.95 .07 4.21 kg/mt?
Minimo 40.00 1.35 16.60 kg/mt?
Maximo 95.45 1.74 42.40 kg/mt?
Muestra 149

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.



Tabla 613

Clasificacion de la obesidad segun el IMC

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 3 2.0%
Peso normal 45 30.2%
Pre obesidad o sobrepeso 69 46.3%
Obesidad Clase | 29 19.5%
Obesidad Clase Il 2 1.3%
Obesidad Clase 111 1 1%
Total 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.

Tabla 7

Clasificacién de los niveles de actividad fisica

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Baja 10 6.7%
Moderada 79 53.0%
Intensa 60 40.3%
Total 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion

Tabla 8

Cantidad de tiempo que pasé sentada en los Gltimos 7 dias

Minutos Frecuencia Porcentaje
Menos de 120 minutos 8 5.4%
De 120 a 180 minutos 70 47.0%
DE 181 a 240 minutos 10 6.7%
Mas de 240 minutos 61 40.9%
Total 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.



Anexo 7. Tabla de datos de la escala de ansiedad y depresion de Goldberg (E.A.D.G.)

Tabla9

Resultado de la escala de ansiedad y depresion de Goldberg

Ansiedad” Depresion™
Probabilidad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Probable 57 38.3% 61 40.9%
No probable 92 61.7% 88 59.1%
Total 149 100.0% 149 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.

“Se considera que una persona tiene “probable ansiedad” cuando puntia 4 o mas alto
(igual o mayor a 4) en la escala de ansiedad.

**Se considera que una persona tiene “probable depresion” cuando puntua 2 0 mas
alto (igual o mayor a 2) en la escala de depresion.

Anexo 8. Tablas sobre la relacion entre los niveles de actividad fisica y el estado de la
salud mental de las madres jovenes del caserio El Flor.
Tabla 10

Resultado de la escala de ansiedad y clasificacion de los niveles de actividad fisica

Probabilidad de Niveles de actividad fisica -
ansiedad Bajo Moderado  Intenso

Ansiedad no probable 50.0% 58.2% 68.3% 61.70%
Ansiedad probable 50.0% 41.8% 31.7% 38.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion. Se considera que una
persona tiene “probable ansiedad” cuando puntia 4 o mas alto (igual o mayor a 4) en
la escala de ansiedad



Tabla 11

Contrastes Chi-cuadrado de los resultados de escala de ansiedad y la clasificacion de los
niveles de actividad fisica

Valor df Sign. Asintotica
(2-colas)
Chi-cuadrado de Pearson 2.10 2 .350
Razdén de Semejanza 2.11 2 349
Asociacion Lineal-by- 2.08 1 149
Lineal
N de casos validos 149

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.

Tabla 12

Contrastes Chi-cuadrado de los resultados de escala de depresion y la clasificacion de los
niveles de actividad fisica

Sign. Asintotica

Valor df
(2-colas)
Chi-cuadrado de
1.58 2 453

Pearson
Razon de Semejanza 1.59 2 451
Asociacion Lineal-

_ 1.54 1 214
by-Lineal
N de casos validos 149

Nota: Elaborada a partir de los resultados de la investigacion.



Anexo 6. Fotografias

Recorrido de entrevistadoras por las veredas en el caserio, durante el levantamiento de los
instrumentos.



e

Entrevistadora realizando levantamiento de encuesta en visita domiciliaria.

Maestrante, durante levantamiento de instrumento en visita domiciliaria.



