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RESUMEN EJECUTIVO

El envejecimiento es un proceso irreversible, natural y progresivo que, ademas, con el
tiempo traera consigo alteraciones que dificultan la interaccién del individuo con su
contexto, afectando también habilidades en diferentes areas bioldgicas. El proporcionar
un envejecimiento activo y saludable permitira a la poblacion adulta mayor, una mejor
calidad de vida, sumado a esto, la realizacion de estrategias inherentes al envejecimiento
activo, como la préactica de actividad fisica. Con ello conseguir mejorar la independencia
en las actividades de la vida diaria que realizaba la persona por esta razon el presente
estudio plantea el objetivo, mejorar la calidad de vida mediante ejercicios aerobicos
en los adultos mayores de la Parroquia de San Sebastian. La metodologia, se aplicé un
enfoque cuantitativo, cualitativo de intervencion observacional y longitudinal. El
programa duro 12 semanas con una evaluacion inicial y final. La poblacién estaba
conformada de 30 adultos mayores, se les realizé un calentamiento, el ejercicio aerébico
(bailoterapia) y se termina con ejercicios de flexibilidad y estiramiento. Ademas se utilizd
el cuestionario de calidad de vida SF-36 y el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), se evidencié con un valor p 0.000 < 0.05 se rechaza la hipotesis nula a
favor de la alternativa y se concluye que la aplicacion del programa de ejercicios
aerdbicos presentd mejoras caracteristicas en todas las dimensiones que evalla el
cuestionario SF-36 existe un cambio en la funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental en resumen, los ejercicios

aerdbicos ayudan a mejorar la calidad de vida.

Palabras clave. Calidad de Vida; Ejercicio Fisico; Anciano
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ABSTRACT

Aging is an irreversible, natural and progressive process that, in addition, with time will
bring with it alterations that hinder the interaction of the individual with his context,
affecting also abilities in different biological areas. Providing an active and healthy aging
will allow the older adult population, a better quality of life, in addition to this, the
implementation of strategies inherent to active aging, such as the practice of physical
activity. The objective of the present study was to improve the quality of life through
aerobic exercises in the older adults of the San Sebastian Parish. The methodology, a
quantitative and qualitative approach of observational and longitudinal intervention was
applied. The program lasted 12 weeks with an initial and final evaluation. The population
consisted of 30 older adults, who underwent a warm-up, aerobic exercise (dance therapy)
and ended with flexibility and stretching exercises. In addition, the SF-36 quality of life
questionnaire and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were used, it
was evidenced with a p-value 0.000<0. 05 the null hypothesis is rejected in favor of the
alternative and it is concluded that the application of the aerobic exercise program
presented characteristic improvements in all the dimensions evaluated by the SF-36
questionnaire there is a change in physical function, physical role, bodily pain, general
health, vitality, social function, emotional role and mental health in summary, aerobic

exercises help to improve the quality of life.

Keywords. Quality of Life; Physical Exercise; Elderly.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Introduccién

El envejecimiento es un proceso irreversible, natural y progresivo que, ademas, con el tiempo
traerd consigo alteraciones que dificultan la interaccion del individuo con su contexto,
afectando también habilidades en diferentes areas bioldgicas (1). El proporcionar un
envejecimiento activo y saludable permitira a la poblacién adulta mayor, una mejor calidad de
vida, sumado a esto, la realizacion de estrategias inherentes al envejecimiento activo, como la
préctica de actividad fisica, permitir4 controlar el deterioro de los sistemas osteomuscular,

neuromuscular, y cardiovascular, que hacen del ser humano un ser independiente y funcional

().

Los cuales por el propio proceso de envejecimiento suele acompafiarse de limitaciones en las
habilidades fisicas y también en la vida social (3). Razén por lo que necesitan ser tratados y
evaluados para conocer cudl es su calidad de vida. Con ello conseguir mejorar la independencia

en las actividades de la vida diaria que realizaba la persona (4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 manifiesta que alrededor
del 7% de la poblacion mundial es adulta mayor (AM). En los paises desarrollados este
porcentaje es mayor del 15%. Y continta creciendo con una proyeccién que la poblaciéon AM
pase a ser 2 mil millones para el afio 2050. La esperanza de vida tiene como media los 74 afios
de edad. Este crecimiento poblacional en este grupo impone, sin duda, desafios a las politicas
publicas y salud. Lo que lleva a los diferentes actores sociales a trabajar en areas para mejorar

el estilo de vida de los ultimos afos (5).

En el Ecuador segun Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2020) existen un promedio
de 1°229.089 adultos mayores. Indica que entre el afio 2020 y el 2050 la proporcion de AM se
incremente de 7 a 28%. La mayor parte vive en la sierra con 596.429, seguido de la costa con
589.431. Las enfermedades mas comunes que presentan: el 19% tiene osteoporosis, el 13%
diabetes, el 13% problemas de corazon y el 8% enfermedades pulmonares. Asi también con

una tasa de dependencia de AM estimada en 50.6% para este Ultimo afio (6).



En la provincia de Bolivar se han desarrollado una serie de actividades en favor de los adultos
mayores, en el afio 2018 se realizaron acciones preliminares que buscan beneficiar a este grupo.
Por medio del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), creando espacios de
participacién, centros que los benefician a través de atencion domiciliaria y otras modalidades
(7). La parroquia de San Sebastian presenta adultos mayores que viven en pobreza extrema, en
completa soledad siendo una problematica por lo que esta poblacidén necesita una atencion

integral.

Con los antecedentes antes mencionados el objetivo de esta investigacion es mejorar la calidad

de vida mediante ejercicios aerobicos en los adultos mayores de la Parroquia de San Sebastian.

Problema de investigacion. ¢El programa de ejercicios aérobicos ayuda a mejorar la calidad

de vida de los adultos mayores?



1.2. Justificacién

La investigacion se realizé para examinar la calidad de vida del adulto mayor, desde el enfoque
de la fisioterapia, porque es una necesidad lograr que su envejecimiento sea adecuado, con la
aplicacion de ejercicios aerobicos, los cuales ayudan a reducir el riego de caidas, especialmente
mediante el fortalecimiento muscular y mejora del equilibrio, coordinacién y agilidad; se
evaludé un antes y después determinando si es efectiva esta actividad, para conocer los

verdaderos beneficios en pro de este grupo social.

El interés de su realizacion se enmarco en reducir el dolor musculoesquelético asociado al
envejecimiento, donde se vinculan las actividades de la vida diaria, ademas la salud en general
y nivel de actividad fisica del grupo de estudio, para valorar se utilizé el cuestionario SF-36
para conocer la calidad de vida y el cuestionario de actividad fisica (IPAQ) para saber el nivel

de actividad fisica.

La importancia radico en preocuparse por sus necesidades, requerimientos para lograr que se
sientan satisfechos con su vida, mejorar su salud y puedan desarrollar sus actividades diarias e

incluso retrasar el envejecimiento cuidando de su cuerpo mediante el ejercicio.

Fue factible porque se cont6 con los recursos necesarios para el desarrollo de todas las fases
del proceso investigativo, la aprobacion de los directivos, e informacion para el disefio de
ejercicios aerobicos, con libros, articulos que enfocan las variables investigadas en funcion de

la calidad de vida del adulto mayor.

.La transcendencia social que tuvo esta investigacion fue la concientizacion del dafio que
provoca el sedentarismo en la salud e incentivar a la participacion de la practica activa del
deporte, asi también enviando una actividad fisica adecuada al AM (8). También se baso en la
constitucion donde manifiesta el Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir (9). A través de la revision de estas normativas se defiende
los derechos de los usuarios de los servicios de salud para recibir una atencion integral. Del
derecho a la salud y su proteccion (10). Art. 1. La presente ley tiene como finalidad regular
las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrada en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,



pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional

y bioético.

Los beneficiarios fueron los AM de la parroquia San Sebastian que requieren sentirse parte de
la sociedad, pero sobre todo satisfechos con su vida personal, con su salud, que les ayude a ser
mas sociables con otras personas de su edad, a fortalecer sus habilidades motoras y fortalecer
su parte musculo esquelética, para enfrentarse a la vida diaria, por ello se usé ejercicios

aerdbicos leves, adecuados a su edad y a los problemas relacionados con su salud.

Esta investigacion permitié ayudar a una poblacion vulnerable en su calidad de vida y a llevar
su rehabilitacion personalizada segun su valoracion, se les dio a conocer sus resultados de las
escalas, e indico los ejercicios que deben seguir, atendiendo la necesidad que presentaba la
institucion de la falta de un protocolo o guia de ejercicios aerobicos y con ello ayudando al

resto de trabajadores para que puedan aplicar con otros adultos mayores.



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

Objetivos generales y especificos
Objetivo general:

Mejorar la calidad de vida mediante ejercicios aerdbicos en los adultos mayores de la

Parroquia de San Sebastian.

Objetivos especificos:

Evaluar el estadio inicial de la calidad de vida de los adultos mayores de la Parroquia San
Sebastian mediante el cuestionario SF-36 y el nivel de actividad fisica mediante el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Aplicar el programa de ejercicio aerdébico en base a la Guia de Ejercicio Fisico para adultos
mayores de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

Reevaluar los resultados obtenidos con el Cuestionario SF-36 de la calidad de vidael nivel de
actividad fisica mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) de los
adultos mayores de la Parroquia San Sebastian posterior a la aplicacién de los ejercicios

aerdbicos.



CAPITULO II
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1.Antecedentes de la investigacion

Mojtaba Amini y colaboradores en el afio 2018, el prop6sito del estudio fue investigar el efecto
de los ejercicios aerdbicos sobre la calidad de vida en hombres sedentarios de edad saludable.
La metodologia usada es un ensayo controlado aleatorizado con una poblacion de 26 hombres
sanos de edad avanzada que vivian en el hogar de ancianos participaron voluntariamente y
fueron asignados al azar en dos grupos experimental y de control. El grupo experimental realiz6
el protocolo de ejercicio aerdbico tres sesiones a la semana durante dos meses. La calidad de
vida se evalu6 mediante la encuesta de salud SF-36 antes y después de la intervencién de
ejercicio. Los datos se analizaron mediante pruebas T pareada e independiente. Los resultados
sugirieron que la calidad de vida mejord significativamente después del programa de ejercicios
mientras que no se encontraron cambios significativos en la calidad de vida en el grupo de
control. Concluyen que el programa de ejercicio aer6bico de 8 semanas mejora
significativamente la calidad de vida entre las personas mayores. Se requiere investigacion
adicional con un mayor nimero de sujetos y diferentes protocolos de ejercicio para tomar
decisiones cruciales con respecto a la efectividad de programas de ejercicio similares en

personas mayores (11).

Segun Lidia Daimiel et al; en el afio 2020, indican que el proposito del estudio es conocer si la
actividad fisica (AF) es eficaz para mantener la funcion cognitiva y calidad de vida, con ello
retrasar el deterioro cognitivo en los ancianos. La metodologia usada fue mediante datos
transversales. La poblacion fue de 6874 adultos mayores. La aptitud fisica y la actividad fisica
se midieron con el Chair Stand Test, los cuestionarios REGICOR y Rapid Assessment Physical
Activity. La funcion cognitiva se midio con el Miniexamen del Estado Mental; mientras que la
calidad de vida relacionada con la salud se evalud con el test SF36. Se compararon las
puntuaciones cognitivas y de calidad de vida entre los cuartiles de CV y los niveles de AF
(bajo, moderada y alta) con ANCOVA. Concluyen que la actividad fisica no se asocio con los
pardmetros neurocognitivos evaluados. Tanto los niveles de aptitud fisica como de
funcionalidad se asociaron fuertemente con una mejor calidad de vida. Es decir la actividad

fisica se asocia a una mejor funcién cognitiva (12).

Amir Shams y colaboradores en el afio 2021, manifiesta que el objetivo de la investigacion fue
evaluar los efectos del ejercicio aerébico de intensidad baja y moderada sobre el bienestar



psicoldgico y la calidad de vida (CV) entre las personas mayores. La poblacidn participante fue
45 adultos varones iranies de 65 a 80 afios de edad fueron seleccionados de acuerdo con los
criterios de elegibilidad y asignados al azar a un grupo de baja intensidad grupo de intensidad
moderada y grupo control. Los protocolos de ejercicio consistieron en 12 semanas de ejercicio
aerdbico (dos sesiones por semana). El bienestar psicoldgico y la CV se evaluaron mediante la
Escala de Bienestar Psicologico de Ryff y el Cuestionario de CV de la Organizacion Mundial
de la Salud. Los resultados fueron de los componentes de calidad de vida, incluidos la salud
fisica, las relaciones sociales y el entorno de salud, no revelaron diferencias significativas (p >
0,05), mientras que hubo una diferencia significativa entre los grupos para el componente de
salud psicoldgica. Por lo tanto, el ejercicio aerobico mejora el bienestar psicolégico y la calidad
de vida en adultos mayores, el ejercicio de intensidad moderada parece producir mayores
beneficios que el de baja intensidad, lo que demuestra una relacién dosis respuesta positiva
(13).

Sofia Evaristo et al; en el afio 2019, indican que el proposito del estudio fue analizar las
asociaciones combinadas de aptitud cardiorrespiratoria 'y aptitud muscular con la calidad de
vida y evaluar las diferencias entre las puntuaciones de calidad de vida entre grupos de aptitud
cardiorrespiratoria y aptitud muscular. La metodologia fue un analisis transversal con 567 AM
portugueses. La calidad de vida se midié mediante el cuestionario Kidscreen-10. La aptitud
cardiorrespiratoria se estimé con la prueba de carrera de ida y vuelta de 20 m. La aptitud
muscular se evalué utilizando las pruebas de agarre manual y de salto de longitud de pie y se
calcul6 un indice de aptitud muscular por medio de medidas estandarizadas de ambas pruebas.
Los principales hallazgos de este estudio sugieren que tanto la aptitud cardiorrespiratoria como
la aptitud muscular se asocian positivamente con la calidad de vida. Concluyen que desde una
perspectiva de salud publica, los resultados subrayan la importancia de promover la aptitud

cardiorrespiratoria y la aptitud muscular en los programas destinados a mejorar la salud (14).

Divya Shivaramakrishnan et al; en el afio 2019, indican que el propdsito fue sintetizar la
evidencia existente sobre los efectos del yoga en la funcion fisica y la calidad de vida (CV) en
adultos mayores que no se caracterizan por ninguna condicion clinica especifica. La
metodologia usada fue bdsquedas sistematicas en las siguientes bases de datos: MEDLINE,
PsycIinfo, CINAHL Plus, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, EMBASE,
SPORTDiscus, AMED y ProQuest Dissertations & Theses Global. Los resultados indicaron
que existe efectos significativos que favorecieron al grupo de yoga en los siguientes resultados

de la funcion fisica en comparacién con los controles inactivos: equilibrio, flexibilidad corporal



inferior en comparacion con los controles activos: fuerza de las extremidades inferiores,
flexibilidad de la parte inferior del cuerpo. Para la CV, se encontraron efectos significativos a
favor del yoga en comparacién con los controles inactivos. Este estudio proporciona evidencia
solida para promover el yoga en las pautas de actividad fisica para adultos mayores como una
actividad multimodal que mejora aspectos del estado fisico como la fuerza, el equilibrio y la

flexibilidad, asi como el bienestar mental (15).

Naiane Teixeira Bastos de Oliveira et al; en el afio 2019, indican que el propdsito es evaluar
los efectos del ejercicio aerdbico en la mejora del dolor y la funcion de los adultos mayores con
dolor crénico como consecuencia de diferentes condiciones musculoesqueléticas cronicas. La
metodologia es bibliografica se utilizaron en la busqueda PubMed, EMBASE, CINAHL,
PEDro y Cochrane Central Register of Controlled Trials. Se incluyeron los ensayos controlados
aleatorios que usaron ejercicio aerobico en el tratamiento de adultos mayores con dolor
musculoesquelético cronico. Los resultados primarios seran el dolor y la funcion. Usaron la
escala PEDro para evaluar la calidad metodol6gica y la descripcion estadistica de cada estudio
incluido. Los resultados de esta revision sistematica proporciono una sintesis de la evidencia
actual sobre los efectos del ejercicio aerébico en el tratamiento de adultos mayores con dolor
musculoesquelético crénico. Concluyen que el ejercicio fisico regular tiene un efecto protector
sobre los cambios cardiovasculares, los sintomas depresivos y el desuso fisico en adultos

mayores. Ademas, puede limitar el desarrollo y la progresion de condiciones incapacitantes (3).

Yi-Pang Lo et al; en el afio 2020, manifiesta que el objetivo del estudio era examinar si un
entrenamiento de ejercicios aerdébicos individualizados de 12 semanas en un centro de
rehabilitacion combinado con entrevistas motivacionales telefonicas es efectivo para promover
la actividad fisica y el estado fisico relacionado con la salud entre adultos de mediana edad y
mayores con multimorbilidad. La metodologia usada fue un ensayo controlado aleatorio. 43
personas fueron reclutadas y asignados al azar al grupo de intervencion, grupo de comparacion
0 grupo de control. La actividad fisica y el estado fisico relacionado con la salud de los
participantes se evaluaron al inicio y a las 12 semanas. Los resultados indicaron que después
del entrenamiento de ejercicios aerobicos individualizado combinado con entrevistas
motivacionales telefonicas, los participantes reportaron un aumento de la actividad fisica.
Concluyen que los ejercicios aerébicos mejoraron la calidad de vida del adulto mayor y la
funcionalidad. El ejercicio es uno de los comportamientos de salud mas importantes en los que
las personas pueden participar. Estudios anteriores han revelado que el entrenamiento con

ejercicios aerobicos es beneficioso para adultos sanos de mediana edad y mayores, para



aquellos con diversas enfermedades cronicas, pero pocos estudios han disefiado entrenamiento

con ejercicios aerobicos individualizados para individuos con multimorbilidad (16).

Marinda Henskens et al; en el afio 2018, manifiesta que el proposito del estudio fue evaluar el
efecto de tres intervenciones estimulantes del movimiento en el desempefio de la calidad de
vida y las actividades de la vida diaria en residentes del asilo. La metodologia usada fue un
ensayo controlado aleatorizado, se analizaron los efectos del entrenamiento, un entrenamiento
de ejercicios aerdbicos de fuerza multicomponente, y un entrenamiento de ejercicio combinado
en 87 residentes. Los participantes fueron examinados al inicio del estudio mediante la prueba
de caminata de 6 minutos y el miniexamen del estado mental. Los resultados fueron
entrenamiento de AVD de 6 meses afectd positivamente la calidad de vida general y multiples
aspectos de la calidad de vida, incluida la relacion de cuidado. Concluyen que el entrenamiento
AVD puede mejorar la calidad de vida. Los resultados contribuyen al conocimiento limitado
sobre el efecto de la estimulacion del movimiento en los resultados de los residentes. Se

recomiendan mas estudios a gran escala (17).

Lucineide da Silva et al; en el afio 2019, manifiesta que el proposito del estudio es analizar los
efectos de la actividad fisica sobre la calidad de vida, la ansiedad y la depresion en la poblacion
anciana. La metodologia fue un estudio transversal de 200 ancianos de ambos sexos. Los
sujetos se dividieron en dos grupos: uno con 100 personas mayores que realizaban actividades
fisicas en un centro social para personas mayores; y otra compuesta por 100 sujetos que vivian
en la comunidad pero no realizaban actividades fisicas. Los instrumentos utilizados para
evaluar actividad fisica, calidad de vida y ansiedad y depresion fueron, respectivamente: el
cuestionario de Baecke modificado; la Encuesta de Salud de Forma Corta de 36 Elementos (SF-
36); y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Los datos fueron analizados
mediante la prueba t de Student. Los resultados son que el grupo activo mostré puntuaciones
mas altas de actividad fisica y calidad de vida. Por el contrario, el grupo sedentario presento
puntuaciones mas altas de ansiedad y depresion. La evaluacion de los datos reveld una fuerte
correlacion entre los dominios calidad de vida, nivel de vitalidad y salud mental. La razon de
prevalencia mostré que la actividad fisica es un factor protector contra la ansiedad y la
depresion en los ancianos. Concluye que los hallazgos sugieren una correlacion entre los bajos
niveles de actividad fisica y los sintomas de ansiedad y depresion en los ancianos que viven en

la comunidad (18).



Mikel Izquierdo et al; en el afio 2021, manifiesta que el proposito del estudio es conocer sobre
las recomendaciones del ejercicio en el adulto mayor indicando que el envejecimiento y un
estilo de vida sedentario estan asociados con la disminucidn de la funcion muscular y la aptitud
cardiorrespiratoria, lo que da como resultado una capacidad disminuida para realizar las
actividades diarias y mantener el funcionamiento independiente. Sin embargo, en presencia de
ejercicio y actividad fisica adecuados, estos cambios en la capacidad muscular y aerébica con
la edad se atentan sustancialmente. Ademas, tanto el ejercicio estructurado como la actividad
fisica general juegan un papel importante como estrategias preventivas para muchas
enfermedades cronicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes, la osteoporosis y la obesidad; mejora de la movilidad, la salud
mental y la calidad de vida; y reduccién de la mortalidad, entre otros beneficios. En particular,
los programas de intervencion con ejercicios mejoran las caracteristicas de la fragilidad (baja
masa corporal, fuerza, movilidad, nivel de actividad fisica, energia) y la cognicion, optimizando
asi la capacidad funcional durante el envejecimiento. En estas condiciones patolégicas, el
ejercicio se usa como agente terapéutico y sigue los preceptos de identificar la causa de una
enfermedad y luego usar un agente en una dosis basada en la evidencia para eliminar o moderar
la enfermedad (19).

Dennis Visser et al; en el afio 2022, manifiesta que el objetivo es presentar una vision general
de la efectividad y las caracteristicas del entrenamiento fisico sobre la aptitud aerdbica, en
comparacion con la alternativa o ningin entrenamiento, en adultos mayores de 65 afios con
diversos estados de salud, proporcionando una base para las pautas para el entrenamiento
aerdbico de adultos mayores vulnerables que pueden ser utilizado en rehabilitacion geriatrica.
La metodologia fue una revisién general de revisiones sistematicas que incluyeron ensayos
controlados aleatorios y otros tipos de ensayos. Se realizaron blsquedas en las fuentes de
datos MEDLINE, Embase, CINAHL y Cochrane Library el 9 de septiembre de 2019. Los
resultados se incluyeron 51 articulos en 49 revisiones. 33 revisiones informaron un efecto
positivo del entrenamiento sobre la capacidad aerobica. La calidad metodoldgica fue mas a
menudo baja. Los andlisis de subgrupos revelaron efectos positivos para todas las condiciones
de salud, excepto para los pacientes con traumatismos. Las caracteristicas del ejercicio de las
guias actuales existentes son ampliamente aplicables. Algunas condiciones de salud requieren
ajustes especificos. A menudo faltaba informacion sobre los eventos adversos, pero su
ocurrencia parecia rara. Concluye que el entrenamiento fisico puede ser efectivo para los

adultos mayores vulnerables. Las caracteristicas del ejercicio de las pautas existentes actuales

10



son ampliamente aplicables, aunque las frecuencias e intensidades méas bajas también son

beneficiosas (20).

Ewelina lepsia et al; en el afio 2021, manifiesta que el proposito del estudio es analizar las
asociaciones entre la aptitud fisica y la calidad de vida en adultos mayores polacos
considerando las diferencias de sexo. La metodologia usada fue un estudio transversa. La
muestra estuvo compuesta por 100 adultos residentes en la comunidad 67 mujeres, 33 hombres.
Se utilizaron la QOL de la Organizacién Mundial de la Salud, el cuestionario de formato corto
(WHOQOL-BREF) y la prueba de aptitud funcional de Fullerton (FFFT). Los resultados
obtenidos en los dominios individuales de WHOWOL-BREF indican un buen nivel de calidad
de vida en todos los dominios examinados. Se obtuvieron diferencias de sexo estadisticamente
significativas en los dominios fisico, psicoldgico y ambiental en el WHOQOL-BREF. Se
observo que los hombres se desempefian mejor en cuanto a la fuerza de la parte superior flexién
de brazosy la parte inferior del cuerpo, resistencia aerobica. Concluye que los adultos mayores
que viven en la comunidad de 80 a 93 afios en Polonia presentan un buen nivel de calidad de
vida, y la puntuacion més alta se obtuvo en los hombres. Ademas, los hombres presentaron
mejor condicion fisica, mostraron un mayor nivel de independencia en las actividades diarias
(22).

Xiaorong Bai et al; en el afio 2022, manifiesta que el propdsito del estudio es examinar los
efectos del ejercicio aer6bico combinado sobre el rendimiento fisico entre los ancianos, en
contraposicion al ejercicio aerébico Unico. La metodologia usada fue bibliografica Se
realizaron busquedas en cuatro bases de datos de SCOPUS, PubMed, EBSCOhost y CINAHL
Plus para encontrar 18 articulos que cumplieron con los criterios. Los datos se extrajeron
mediante la herramienta de extraccion PICO y se resumieron mediante un enfoque de sintesis
narrativa. los estudios han demostrado que el entrenamiento combinado de fuerza, resistencia
aerdbica, el entrenamiento de componentes maltiples y el entrenamiento combinado de danza
tienen efectos positivos y significativos en el rendimiento fisico fuerza de la parte superior del
cuerpo y fuerza de la parte inferior del cuerpo, equilibrio dindmico, riesgo de caidas, movilidad,
marcha, agilidad, flexibilidad de las personas mayores. Existe una fuerte evidencia para
demostrar que el entrenamiento aerébico combinado tiene un efecto mas completo y practico
en el rendimiento fisico de los ancianos. Sin embargo, todavia faltan pruebas del efecto de la
mayoria de los ejercicios combinados sobre el rendimiento fisico de los ancianos (22).
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Siddharth S. Mishra et al; en el afio 2022, manifiesta que el objetivo de la indagacion es estudiar
el efecto de la terapia de danza folclorica india en el rendimiento fisico y la calidad de vida de
los ancianos. La metodologia usada fue 40 adultos mayores sanos con edades entre 60 y 70
afios fueron asignados aleatoriamente en dos grupos; Grupo A: terapia de danza folclérica india
y Grupo B: terapia convencional. Ambos grupos recibieron sesiones de 60 minutos, cinco
sesiones a la semana durante seis semanas. Los resultados obtenidos en el analisis intergrupal
mostré mejoras significativas en el Grupo A en la escala de equilibrio avanzada de Fullerton
(p < 0,01); concluyen que el estudio mostro cambios significativo y que hay mejoras en el
equilibrio estatico y dinamico, reduccién del riesgo de caidas en la parte cognitiva mejora su
funcién, en la funcionalidad mejora la parte fisica marcha y calidad de vida de los adultos
mayores. Ademas este tipo de baile ayudo en la parte musculo esquelética mejorando el estilo

de vida y asi mejorando el estado fisico del anciano (23).

Wook Kang et al; en el afio 2018, manifiesta que el proposito es proponer y probar un modelo
conceptual que explica las interrelaciones entre el apoyo social percibido, la soledad, la
actividad fisica (AF) y la calidad de vida (QoL) entre adultos mayores activos en Corea del
Sur. La metodologia fue recogieron datos de 332 personas mayores de 65 afios mediante un
método de muestreo de conveniencia estratificado sistematico. Los datos de la encuesta se
recopilaron y analizaron utilizando un modelo de ecuaciones estructurales. Los resultados son
el apoyo social percibido tuvo un efecto significativamente positivo en la actividad fisica, al
tiempo que disminuyé la soledad (p <0,001), tuvo un efecto positivo significativo en la calidad
de vida de los adultos mayores. Concluyen que el estudio actual respalda el modelo propuesto
que explica las interrelaciones entre el apoyo social percibido, la soledad, la actividad fisica y
la calidad de vida entre adultos mayores activos en Corea del Sur. Estos hallazgos sugieren la
importancia de incorporar mecanismos de apoyo social para las intervenciones de actividad
fisica. Los hallazgos de este estudio pueden ayudar a crear programas de salud y educacion
fisica mas efectivos para las generaciones mayores en Corea del Sur para mejorar su calidad de
vida (24).

Karen M. van Leeuwen et al; en el afio 2019, manifiesta que el propdsito es sintetizar los
resultados de los estudios cualitativos que exploraron lo que significa la calidad de vida para
los adultos mayores que viven en el hogar. La metodologia fue la identificaron estudios
cualitativos en PubMed, Ebsco/Psycinfo y Ebsco/CINAHL. Los articulos debian cumplir con
todos los siguientes criterios: centrarse en las percepciones de la calidad de vida, adultos

mayores que viven en el hogar como participantes principales, uso de metodologia cualitativa.
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Los resultados son 48 estudios cualitativos que representan las opiniones de méas de 3400
adultos mayores que viven en sus hogares en 11 paises occidentales. Los aspectos de la calidad
de vida identificados en la sintesis se clasificaron en nueve dominios de la calidad de vida:
autonomia, rol y actividad, percepcion de la salud, relaciones, actitud y adaptacién, comodidad
emocional, espiritualidad, hogar y vecindario, y seguridad financiera. Los resultados mostraron
que aunque se pueden distinguir diferentes dominios, estos también estan fuertemente
conectados. Concluyen que la calidad de vida se puede expresar en una serie de dominios y
subtemas relacionados que son importantes para los adultos mayores que viven en el hogar. Los
hallazgos respaldan ain mas que el concepto de calidad de vida debe verse como una red

dinamica de dominios entrelazados (25).

Federici, A. et al; en el afio 2019, esta investigacion trata de un proyecto home-fitness esta
dirigido a personas mayores y representa una alternativa valida en aquellas situaciones en las
que es dificil, o menos adecuado, realizar actividad fisica en las formas y lugares
convencionales. El interés por este grupo de personas surge teniendo en cuenta que las
estadisticas de Istat predicen que la poblacion anciana en Italia crecera del 21,7 % al 32,6 %
entre 2015 y 2065. Esto indica una mayor esperanza de vida, pero también la apariciéon de
nuevas necesidades. Para toda la sociedad. Conscientes de que el proceso de envejecimiento
conlleva cambios fisioldgicos, relacionales y muchos maés, ofreceremos una alternativa: el
concepto de envejecimiento activo reemplazard la mentalidad trasnochada de una vejez
sedentaria, haciendo lugar la conquista de la autonomia total y parcial del individuo. Una
propuesta operativa que presenta ejercicios para hacer en casa que necesitan ser pensados a
partir de una evaluacion preventiva tanto objetiva como subjetiva de la persona cuando se
incluye en un programa personalizado. Con esto quieren lograr mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores ya que la actividad se considera un pilar fundamental para la salud (26).

Solymar Rivera Torres et al; en el afio 2019, manifiesta que el objetivo del estudio es enfocarse
en llenar los vacios de informacion con respecto a la adherencia a la actividad fisica y el
ejercicio en el espectro de atencién médica de los adultos mayores y una descripcion general
de los beneficios de la actividad fisica. Los programas incluyen 10 indicadores principales de
salud que reflejan los principales problemas de salud que preocupan a los adultos mayores. El
ejercicio y la actividad fisica se encuentran entre los factores mas importantes que afectan la
salud y la longevidad, pero la adherencia al ejercicio es un obstaculo importante para lograr los
objetivos de salud en el adulto mayor La adherencia al ejercicio es un problema multifactorial

que abarca muchos factores biopsicosociales. Los factores que afectan la adherencia incluyen
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el estatus socioeconomico, el nivel de educacién, los arreglos de vivienda, el estado de salud,
los marcapasos, la condicion fisica y la depresion. Mejorar la adherencia podria tener un
impacto significativo en la longevidad, la calidad de vida y los costos de atencion médica. Por

ello practicar actividad fisica seria de gran ayuda social para el adulto mayor (27).

Birgitta Langhammer et al; en el afio 2018, manifiesta que el objetivo del estudio es conocer el
beneficio de la actividad fisica en el adulto mayor. El entrenamiento fisico en personas mayores
se ha asociado con beneficios para la salud, como la disminucién de la mortalidad
cardiovascular. Ademas, el entrenamiento con ejercicios de resistencia en personas mayores
disminuye la frecuencia cardiaca en reposo y ejercicio submaximo y la presion arterial sistolica
y diastolica y aumenta el volumen sistolico. Esto es especialmente notable durante el esfuerzo
méaximo en el que aumentan el volumen sistolico, el gasto cardiaco, la contractilidad y el
consumo de oxigeno, mientras que la resistencia periférica total y la presion arterial sistélica y
diastdlica disminuyen. Por lo tanto, la reduccion de la poscarga en el musculo cardiaco, que a
su vez facilita la funcion sistolica y diastélica del ventriculo izquierdo, enfatiza la importancia
del entrenamiento de alta intensidad también para las personas mayores. El ejercicio también
puede tener beneficios para los centros cerebrales que respaldan el control ejecutivo. Puede ser
que el funcionamiento ejecutivo fuerte en si mismo pueda facilitar la consistencia para esta
actividad desafiante (28).

Zhigang Xiao et al; en el afio 2021, manifiesta que el proposito del estudio es investigar la
funciéon del equilibrio y la calidad de vida subjetiva en pacientes ancianas con artrosis de rodilla
KOAKOA tratadas con ejercicios de Wuginxi. La metodologia es 284 pacientes de edad
avanzada con osteoartritis de rodilla (KOA) se dividieron aleatoriamente en un grupo
experimental que hizo ejercicios de Wuginxi durante 24 semanas y un grupo de control que no
hizo ningun ejercicio fisico regular. EI grupo experimental hizo Wuginx ejercicios durante 24
semanas, Yy el grupo de control no realizé ningun ejercicio fisico regular. Los resultados son
mejoraron en el grupo experimental en comparacién con el grupo de control (P < 0,05). Desde
el inicio hasta la semana 24 de seguimiento, las pruebas WOMAC y el dolor, la rigidez articular
y la fuerza muscular de las extremidades inferiores mostraron diferencias significativas entre
los dos grupos. Concluyen que Los ejercicios de Wuginxi son un tratamiento eficaz para
pacientes de edad avanzada con artrosis de rodilla y pueden mejorar su equilibrio y calidad de
vida subjetiva. La terapia alivia eficazmente los sintomas clinicos de las pacientes ancianas con

artrosis de rodilla (27).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.Ubicacion

La Unidad Afos Dorados se encuentra ubicado en la parroquia San Sebastian en el canton San
José de Chimbo, Provincia de Bolivar, region sierra, zona rural, con un nivel socioeconémico
de pobreza. De acuerdo al censo de poblacion y vivienda (INEC) 2015, la poblacién de la
parroquia es de 1.057 habitantes de los cuales 535 son hombres (50.61%) y 522 son mujeres

(49,39%). El clima es frio seco. La temperatura promedio es 12°C (29).

3.2.Equipos y Materiales

En la investigacion se utilizo el cuestionario SF-36 Version (V2) para valorar el estado de salud
y la calidad de vida relacionada con la salud, es aplicable tanto a los pacientes como a la
poblacion general, para cada dimension del SF-36 (ANEXO 2), los items se codifican, agregan
y transforman en una escala con recorrido desde 0 a < 50 (peor estado de salud) hasta 51 a >100
(mejor estado de salud) utilizando los algoritmos e indicaciones que ofrece el manual de
puntuacion e interpretacion del cuestionario. Por tanto, una mayor puntuacion en las diferentes
dimensiones indica un mejor estado de salud y una mejor calidad de vida (30). Este cuestionario

se encontré codificado el cual se utiliza una formula el cual se explica en (ANEXO 2) (31).

Ademas se usé el cuestionario IPAQ, es un instrumento adecuado para la evaluacion de la
actividad fisica de adultos mayores, consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e
intensidad de la actividad (moderada e intensa) realizada los Ultimos siete dias, asi como el
caminary el tiempo sentado. La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs-
min-semana. Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al
producto de la intensidad (en METS), por la frecuencia, por la duracién de la actividad, los
sujetos se clasifican en 3 categorias, de acuerdo a ciertas condiciones como son bajo, moderado
o alto (32) (ANEXO 3).

Asi también se evalu6 y se llevo control de los signos vitales que son parametros clinicos los
cuales reflejan el estado del organismo humano asi indicando el estado de salud del paciente

como también si hay evolucion en ciertos cuadros tanto positivamente como negativa.
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Dentro de estos tenemos:

Frecuencia respiratoria.- 12 a 18 respiraciones por minuto
Frecuencia cardiaca.- 60 a 100 latidos por minuto
Tension arterial.- sistélica 120 y diastdlica 80 (mmHg)

Saturacion.- 95 a 100%.

En el programa Microsoft Excell se registro los datos que se obtenga de la investigacion para
establecer cudl sera la mejoria de la calidad de vida de los adultos mayores, los resultados
fueron distribuidos por rangos de edad, sexo. Para el analisis estadistico se empleara el
programa SPSS Version 21 la prueba T de student de muestras relacionadas. También se aplic
el programa de ejercicios aerobicos donde se detallara el ejercicio, niUmero de sesiones,
frecuencia y duracion (ANEXO 4).

Los equipos que se utilizaron dentro de la aplicacion del programa son computadora,
impresora, camara fotografica y material de oficina, el nivel de actividad fisica mediante el

IPAQ y calidad de vida mediante el cuestionario SF-36.

3.3.Tipo de investigacién

El tipo de investigacion fue un enfoque cualitativo en donde se examinara la salud fisica y
mental del adulto mayor y cuantitativo por lo que se requerira bases estadisticas descriptivas
para analizar los datos recolectados (33). El disefio de la investigacién fue descriptivo, ya que
se especificara las propiedades y caracteristicas de conceptos, fendmenos y se midio las

variables, con un estudio longitudinal ya que se evalu6 al inicio y final de la investigacion (34).

3.4.Prueba de Hipdtesis

Ho (Hipotesis nula) =EI Programa de ejercicios aerobicos no mejora la calidad de vida de los
adultos mayores.
Hai (Hipotesis alternativa) = El Programa de ejercicios aerobicos si mejora la calidad de vida

de los adultos mayores.

3.5. Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio fue finita conformada de 30 adultos mayores sin limitacion fisica
valorados previamente con el indice de Barthel. Por ser el universo de estudio relativamente

pequefio no se procedera a extraer muestra y se trabajara con toda la poblacion.
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3.6.Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion

e Adultos mayores sin limitacion funcional previamente evaluados con la escala Indicede Barthel
con los puntajes de 100 que es independencia y 91 a 99 que es dependencia escasa.
e Adultos mayores con buen estado de salud

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

Los criterios de exclusiéon

e Adultos mayores con enfermedades respiratorias y cardiacas

e Adultos mayores con enfermedades incapacitantes fisicas graves

3.7.Recoleccion de la informacion

La investigacion se realizo en el afio 2022. En los adultos mayores de la Parroquia de San
Sebastian con rangos de edad de 65 a 90 afios de la Unidad Afios Dorados con la aplicacion de
un protocolo de ejercicios aerébicos la duracion fue de tres meses la frecuencia con la se realiz6
tres veces por semana con una duracion de 60 minutos en donde se les realiz6 un calentamiento,

el ejercicio aerobico (bailoterapia) y se termina con ejercicios de flexibilidad y estiramiento.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion se procedié hacer una reunién con
todos los adultos mayores que acuden a la unidad, para socializar el tema, y se explicé a detalle
coémo se realizd laintervencion del estudio y se explicé el consentimiento informado (ANEXO
1).

La investigacion estard conformada por tres etapas.

Se inicié con una evaluacion del estadio inicial de la calidad de vida de los adultos mayores
mediante el cuestionario SF-36, destacando el nivel de confiabilidad y validez se obtuvo un
coeficiente de alfa de Cronbach con un valor que oscilan entre 0,90, probando su utilidad para
evaluar la calidad de vida (35). Asi también el cuestionario IPAQ ayuda para conocer el nivel
de actividad fisica de los adultos mayores y la confiabilidad y validez es del 0,95 lo que indica

que es util para evaluar (36).
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Posterior se aplico el protocolo de ejercicios aerébicos en los adultos mayores para la calidad
de vida de los adultos mayores (ANEXO 4).

Finalmente se estableci6 cudl fue la mejoria de la calidad de vida de los adultos mayores con

la aplicacion del protocolo de ejercicios aerébicos mediante el cuestionario SF-36 e IPAQ.

3.8. Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS version 21. Para cada dimension de
salud se calcularan con estadistica descriptiva donde se analizara la media, la mediana, y la

desviacion estandar. Y para comprobar la hipétesis se realizd la Prueba T student de muestras

relacionadas para saber la significancia de p valor.

3.9.Variables respuesta o resultados esperados

Variable independiente: Programa de ejercicios aerobicos

Variable Conceptualizacion | Indicador Tipo Escala
Ejercicios Son actividades | Nivel bajo Cualitativa | Cuestionario
aerobicos fisicas de IPAQ

intensidad Nivel

moderada que se moderado

puede  mantener Nivel alto

durante 30 a 60

minutos con el

propdsito de

mejorar la calidad

de vida (37).
Variables dependientes: calidad de vida
Variable Conceptualizacion | Indicador Tipo Escala
Funcion Es la capacidad de | Excelente
fisica desempefio Muy  buena

independiente,  es
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decir, capacidad de
realizar tareas

independientemente.

Buena

Regular

Rol fisico

Es las actividades de
la vida diaria que

realiza una persona.

Excelente
Muy  buena
Buena

Regular

Dolor

corporal

Es una percepcion
sensorial, localizada
y subjetiva con
intensidad variable
que puede resultar
molesta y
desagradable en una

parte del cuerpo.

Excelente
Muy  buena
Buena

Regular

Salud general

Serie de condiciones
fisicas en que se
encuentra un ser
Vivo en una
circunstancia o0 un
momento

determinados.

Excelente
Muy  buena
Buena

Regular

Vitalidad

Actividad o energia
para vivir 0

desarrollarse (38).

Excelente
Muy  buena
Buena

Regular

Cuantitativa

Cuestionario

SF-36

3.10. Aspectos éticos

El proyecto de desarrollo fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Técnica de
Ambato, para garantizar la autonomia y la confidencialidad, buenas practicas clinicas y se
realiz6 un consentimiento informado normatizado que el paciente firme. Asi también

basandose en la Constitucién Nacional de la Republica del Ecuador, en el Titulo Il Derechos.
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Capitulo primero, principios de aplicacion de los derechos. Seccion séptima Salud. Art. 32. La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (9). El
objetivo de esta Ley es el de la atencidn al individuo sin discriminacién de ningdn tipo;
mejorando la accesibilidad, preservando la equidad, aumentando la informacion al ciudadano,
mejorando el trato mediante la atencion personalizada y potenciando los mecanismos para
conocer la opinion de los usuarios. Y Ley Organica del Adulto Mayor en el articulo 36 las
personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico
y privado, en especial en los campos de inclusién social y econdmica, y proteccion contra la

violencia. Y con ello mejorar la calidad de vida (39).

La investigacion se encontrara acorde a la Asociacién Médica Mundial (AMM) que promulga
la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica
en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables (40).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultados

4.1.1. Resultados sociodemograficos

Tabla 1. Edad
EDAD EDAD
Vélidos Frecuencia | Porcentaje o
65 2 6,7 B
67 1 33
159
68 2 6,7
69 1 3,3 2
I
70 3 10,0 g .
71 2 6,7 a
73 1 3,3
74 5 16,7 5
77 1 3,3
79 1 3,3 0 T T T T T 1T 1T 1T LT I I I T T T T T T
65 67 65 69 70O T 73 74 V7 78 79 B1 B2 B3 84 86 67 03 89
81 2 6,7 EDAD
82 1 33
83 1 3.3 Grafico 1. Edad
84 1 3,3
86 1 33
87 1 3,3
88 1 3,3
89 1 33
Total 30 100,0

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario SF-36

Analisis e interpretacion

Se observo que la poblacion que participo en la investigacion presento una mayor frecuencia
de edad de 74 afios con un 16,7%, seguido de los 70 afios con un 10%.
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Grafico 2. Género
Tabla 2. Género

GENERO

GENERO B
Frecuencia Porcentaje ol
404

Vélidos FEMENINO 17 56,7 .ﬂg“'
ﬂ 30

MASCULINO 13 43,3 ¢
20M
109

Total 30 100,0

FEUENNO MASCULINO
GENERO

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario SF-36

Andlisis e interpretacion

La mayor parte de la poblacion de estudio corresponde al grupo femenino con el 56,7% vy al

masculino con el 43,3%.

Tabla 3. indice de Masa Corporal

INDICADOR
Frecuencia Porcentaje
Vélidos NORMAL 10 33,3
OBESIDAD LEVE 2 6,7
OBESIDAD MODERADA 2 6,7
SOBREPESO 16 53,3
Total 30 100,0

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario SF-36
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Gréafico 3. Indice de Masa Corporal

INDICADOR

60

50

304

Porcentaje

204

T T T T
NORMAL OBESIDADLEVE ~ OBESIDAD MODERADA SOBREFESO
INDICADOR

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario SF-36

Analisis e interpretacién

El 53,3% de adultos mayores presentan sobrepeso, el 33,3% con un peso normal y el 6,7% con

obesidad moderada y obesidad leve respectivamente.

Tabla 4. Estadistica descriptiva de Areas del Cuestionario SF-36 Pre-test

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Funcion fisica PRE TEST 30 34 67 48,53 7,877
Rol Fisico PRE TEST 30 33 54 42,73 4,842
Dolor Corporal_PRE TEST 30 25 53 40,67 6,138
Salud General PRE TEST 30 22 47 40,23 6,179
Vitalidad_PRE TEST 30 19 54 39,63 7,146
Funcion Social PRE TEST 30 28 51 40,20 5,939
Rol Emocional_PRE TEST 30 18 49 39,23 7,142
Salud Mental PRE TEST 30 32 51 42,80 5,229
N valido (segun lista) 30

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario SF-36 y analisis de informacion SPSS
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4.1.2.

Analisis e interpretacién

Se analizé los datos descriptivos de las diferentes dimensiones del Cuestionario SF-36 del pre
test, se evidencio las medias de las puntuaciones que evalUa la calidad de vida. Las dimensiones
mas afectadas se encontraron en rol emocional con el 39,23; vitalidad con 39,63; salud general
con 40,23; funcion social y dolor corporal con 40,20. Afirmando que en el pre test las diferentes

dimensiones los adultos mayores presentan peor estado de salud.

Tabla 5. Estadistica descriptiva de Areas del Cuestionario SF-36 Pos-test

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Funcion fisica POST TEST 30 43 74 56,27 7,315
Rol Fisico_ POST TEST 30 42 63 49,40 5,739
Dolor Corporal POST TEST 30 38 65 48,73 6,330
Salud General POST TEST 30 38 67 52,37 5,714
Vitalidad_POST TEST 30 38 76 52,33 9,437
Funcion Social POST TEST 30 38 69 56,87 7,542
Rol Emocional POST TEST 30 33 80 65,33 10,121
Salud Mental_POST TEST 30 42 75 56,43 8,262
N vélido (segln lista) 30

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario SF-36 y analisis de informacion SPSS

Analisis e interpretacién

Se observa los datos descriptivos de las diferentes dimensiones del Cuestionario SF-36 del pos
test, se indico las medias de las puntuaciones que evalla la calidad de vida. En comparacién al
pre test las mejores percepciones se encontraron en el rol emocional con el 65,33; funcidn fisica

con 56,27; la funcién social con 56,87; la salud mental con 56,43 y la salud general con 52,37.
Comprobando que en la mayoria de dimensiones tienen mejor estado de salud.

Contraste de hipotesis:

Ho (Hipotesis nula) =EI Programa de ejercicios aerobicos no mejora la calidad de vida de los

adultos mayores.
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Hai (Hipotesis alternativa) = El Programa de ejercicios aerobicos si mejora la calidad de vida

de los adultos mayores.

Nivel de significancia: 5% = 0.05
Prueba Estadistica: Prueba T de Student para muestras relacionadas

Tabla 6. Prueba de muestras relacionadas cuestionario SF-36

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas t gl | Significacion
Medi | Desv. | Media 95% de Pde | Pde
a estand de intervalo de un dos
ar error | confianza de la fact | factor
estand diferencia or es
ar Inferi | Superi
or or
Par | Funcion 7,733 | 5,304 ,968 | 5,753 | 9,714 | 7,986 | 29 | <,00 | <,001
1 fisica_POS 1
T TEST -
Funcion
fisica_PRE
TEST
Par | Rol 6,667 | 4,482 ,818 | 4,993 | 8,340 | 8,146 | 29 | <,00 | <,001
2 Fisico PO 1
ST TEST -
Rol
Fisico_PR
E TEST
Par | Dolor 8,067 | 5,119 ,935 | 6,155 | 9,978 | 8,631 | 29 | <,00 | <,001
3 Corporal_P 1
OST TEST
- Dolor
Corporal_P
RE TEST
Par | Salud 12,13 | 7,310 | 1,335 | 9,404 | 14,863 | 9,092 | 29 | <,00 | <,001
4 General P 3 1
OST TEST
- Salud
General P
RE TEST
Par | Vitalidad | 12,70 | 8,832 | 1,613 | 9,402 | 15,998 | 7,876 | 29 | <,00 | <,001
5 POST 0 1
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TEST -
Vitalidad_
PRE TEST

Par

Funcion
Social_PO
ST TEST -
Funcion
Social_PR
E TEST

16,66

5,628

1,028

14,56

18,768

16,21

29

<,00

<,001

Par

Rol
Emocional
_POST
TEST - Rol
Emocional
_PRE
TEST

26,10

10,11

1,847

22,32

29,878

14,12

29

<,00

<,001

Par

Salud
Mental PO
ST TEST -
Salud
Mental PR
E TEST

13,63

10,30

1,881

9,787

17,480

7,249

29

<,00

<,001

Analisis e interpretacion

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario SF-36 y analisis de informacion SPSS

Tras realizar la comparacion de los datos obtenidos antes y después de aplicar el programa de

ejercicios aerobicos, se logra observar que en todas las dimensiones que evalUa el cuestionario

SF-36 existe un cambio significativo como son; funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud

general, vitalidad, funcidn social, rol emocional y salud mental.

Se utilizé una prueba estadistica llamada t-student para muestras relacionadas para evaluar la

significancia de los resultados, y se encontré que el p-valor fue de 0.001, lo que indica que tuvo

un efecto estadisticamente significativo mejorando la calidad de vida de los adultos mayores

de la Parroquia San Sebastian.

Tabla 7. Nivel de actividad fisica Pre-Test

NIVELDEACTIVIDADFISICA PreTest
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Frecuencia Porcentaje

Validos BAJO 28 93,3
MODERADO 2 6,7
Total 30 100,0

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario IPAQ

Gréfico 4. Nivel de actividad fisica Pre-Test

NIVELDEACTIVIDADFISICA_PreTest

1004

80

Porcentaje

40+

2049

BAIJO MODE‘RADO
NIVELDEACTIVIDADFISICA_PreTest

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario IPAQ

Analisis e interpretacion

La frecuencia de actividad fisica segun la valoracién del cuestionario IPAQ en el pre test es del

93,3% de adultos mayores con nivel bajo y el 6,7% con nivel moderado.

Tabla 8. Nivel de actividad fisica Post-Test

NIVELDEACTIVIDADFISICA_PosTest

Frecuencia Porcentaje
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Vélidos ALTO 8 26,7

MODERADO 22 73,3

Total 30 100,0

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario IPAQ

Grafico 5. Nivel de actividad fisica Post-Test

NIVELDEACTIVIDADFISICA_PosTest

80

60

40+

Porcentaje

20+

ALITO MODEIRADO
NIVELDEACTIVIDADFISICA_PosTest

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario IPAQ

Analisis e interpretacion

La frecuencia de actividad fisica segun la valoracion del cuestionario IPAQ en el post test es
del 26,7 de adultos mayores con nivel alto y el 73,3% con nivel moderado. Verificando que la

actividad fisica aumento significativamente.

Tabla 9. Prueba de muestras relacionadas cuestionario IPAQ

Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t ol Sig.
Media Desviaci | Errortip. | 95% Intervalo de (bilateral
on tip. de la confianza para la )
media diferencia

28



Inferi | Superior

or
Par1 | NIVEL DE 1,20000 ,55086 ,10057 - | -99430 | -11,932 | 29 ,000
ACTIVIDA 1,405
D 70
FISICA_PR
E TEST -
NIVEL DE
ACTIVIDA
D
FISICA_P
OS TEST

Elaborado por: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Fuente: Cuestionario IPAQ

Analisis e interpretacion

En la comparacion de los datos obtenidos antes y después de aplicar el programa de ejercicios
aerdbicos, se evidencia que la actividad fisica mejora significativamente. Se utiliz6 la prueba
t-student para muestras relacionadas para evaluar la significancia de los resultados, y se
encontr6 que el p-valor fue de 0.000, lo que muestra que el nivel de actividad fisica en los

adultos mayores aumenta.

4.2. Discusioén

Una vez seleccionada la informacion y detallados los datos se logrd analizar que el programa
de ejercicios aerobicos mejora la calidad de vida de los adultos mayores. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como “la percepcion que tiene un
individuo de la vida en el contexto de la culturay el sistema de valores en el que vive en relacién
con sus metas”. De la misma forma los principales factores de riesgo de las enfermedades
cronicas son el sobrepeso y la inactividad fisica, son particularmente preocupantes en los

adultos mayores ya que esto deteriora la CV (41).

En los resultados obtenidos se identificO una mayor participacion de adultas mayores
femeninas, representando con el 56,7%, y en el indice de Masa Corporal se determin6 un

porcentaje alto presentaba sobrepeso, representando el 53,3% de la poblacion.

La intervencion duro 12 semanas se usd un programa de ejercicios aerobicos. La poblacion
estaba conformada de 30 adultos mayores, se realizo el cuestionario para la calidad de vida
relacionado con la salud SF-36; se evalud las diferentes dimensiones y se evidencio en el pos
test una mejoria en funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion
social, rol emocional, salud mental comprobando que en la mayoria de dimensiones tienen

mejor estado de salud. En relacion a otras investigaciones y resultados similares manifiesta
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Mojtaba Amini y colaboradores que el programa de ejercicio aerdbico mejoran
significativamente la calidad de vida general con el funcionamiento fisico y mental en adultos
mayores sedentarios de edad saludable. Afirman que los ejercicios aerébicos pueden aumentar
las potencialidades de los ancianos para realizar sus tareas diarias. Los hallazgos demostraron
que caminar con regularidad y correr despacio mejora la calidad de vida fisica y mental, por lo
que puede ser adoptado por los especialistas de la salud como una estrategia segura y

economica (11).

Asi mismo Lucineide da Silva Santos y colaboradores muestran que los puntajes mas altos
obtenidos por los adultos mayores fisicamente activos indicaron una mejor calidad de vida. Por
lo tanto, los altos puntajes observados en los diversos dominios de este grupo (aspectos fisicos,
sociales, vitalidad y capacidad funcional) influyeron positivamente en la independencia
funcional de los adultos mayores. Ademas, se asociaron estadisticamente con un mejor estado
general de salud, la actividad fisica, cuando se realiza de forma colectiva, promueve avances
tanto fisicas como psicolégicas (18). De igual manera el ejercicio aerdbico beneficia a los
adultos mayores ayudando en la parte de la movilidad articular que permite preservar la funcion
articular y su rango de movimiento ademas de mejorar el tono muscular. Esta recuperacion de
fuerza y resistencia nos permitira disminuir la fatiga general del cuerpo y ganar independencia

en el adulto mayor (42).

Yi Pang Lo, y colaboradores indican que el entrenamiento de ejercicios aerobicos
individualizados de 12 semanas combinado con entrevistas motivacionales telefonicas tuvo
efectos beneficiosos significativos sobre la actividad fisica. El ejercicio aerobico puede reducir
la susceptibilidad a ciertas enfermedades crénicas prevenibles, disminuir la mortalidad, mejorar
la salud en el adulto mayor. Recomiendan que el programa de ejercicio aerébico debe ser de
forma individualizada en términos de frecuencia, tiempo, intensidad, volumen y progresion
para poder trabajar en conjunto; la capacidad cardiovascular, respiratoria, musculo esquelético
y respuestas neuromusculares. Por ello debe continuarse como un tratamiento a largo plazo

para mantener este efecto favorable (16).

En cuanto al cuestionario IPAQ los datos obtenidos antes y después de aplicar la intervencion
se logra observar que en el pre test el nivel de actividad fisica de los adultos mayores era bajo
con un 93,3% y 6,7% con nivel moderado y en el post test se ve un progreso de 26,7 nivel

moderado y el 73,3% con nivel alto. Verificando que la actividad fisica aumento
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significativamente beneficiando el fortalecimiento muscular, lo que afecta directamente a la

funcionalidad fisica del individuo.

Segun Ewelina Lepsia y colaboradores mostré que la calidad de vida en los dominios fisico,
psicoldgico, social y ambiental fue significativamente mejores en personas adultas mayores
con niveles mas altos de actividad fisica evaluada con el uso del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) ayudando a los procesos cardiorrespiratorios, metabdlicos y
musculoesqueleticos y en si en mejorar la calidad de vida (21).

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1.Conclusiones

» En cuanto a la evaluacion inicial de la calidad de vida de los adultos mayores de la Parroquia
San Sebastidn mediante el cuestionario SF-36 los datos recolectados evidencian que las
dimensiones més afectadas eran en rol emocional, vitalidad, salud general, funcion social y
dolor corporal. Afirmando que en el pre test los adultos mayores presentan peor estado de salud
y el nivel de actividad fisica mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
el 93,3% de adultos mayores con nivel bajo y el 6,7% con nivel moderado.

» Al aplicar el programa de ejercicios aerdbicos en base a la Guia de Ejercicio Fisico para adultos
mayores de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia documentados en articulos
publicados en los Gltimos 5 afios; se les indico un calentamiento, el ejercicio aerébico
(bailoterapia) y se termina con ejercicios de flexibilidad, estiramiento con el fin de mejorar la
calidad de vida, evidenciando un cambio positivo, reduciendo el dolor musculoesquelético
asociado al envejecimiento y produciendo un incremento de la funcionalidad fisica como
consecuencia favorece una mejora de la autoeficacia y autoestima.

» En los resultados obtenidos con la aplicacion del programa de ejercicios aerobicos en la
valoracion final se presentd mejoras caracteristicas en todas las dimensiones que evalua el
cuestionario SF-36 existe un cambio en la funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental. Se encontr6 que el p-valor fue
de 0.000, lo que indica que tuvo un efecto estadisticamente significativo mejorando la calidad
de vida de los adultos mayores de la Parroquia San Sebastian. Y en el cuestionario IPAQ el
26,7 de adultos mayores con nivel moderado y el 73,3% con nivel alto. Verificando que la
actividad fisica aumento en resumen, los ejercicios aerébicos ayudan a mejorar la calidad de

vida.

5.2.Recomendaciones

» Los profesionales del area de salud espacialmente los fisioterapeutas deben fomentar la
actividad fisica y utilizar el ejercicio aérobico el cual presenta grandes beneficios en
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poblaciones vulnerables vy las intervenciones deben durar mas semanas para determinar
cambios notorios.

» Alos adultos mayores se les indica que deben continuar con el programa de ejercicios aerébicos
para mantener sus niveles de activad fisica y la calidad de vida.

» Se recomienda que el programa de ejercicios aerdbicos se aplicado en nuevas investigaciones

para poder contribuir en optimizar la calidad de vida de diferentes grupos de personas.
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. ANEXOS

Anexos 1. Consentimiento Informado

Titulo del estudio: “Programa de ejercicios aerdbicos en la calidad de vida de los adultos
mayores”.

Nombre: Lcda. Salome Gabriela Montesdeoca Ruiz
Direccion: Avda. Cheguevara

Teléfono: 0988122203
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B Consentimiento Informado (Hoja de firmas):

Y 0, ittt declaro que he recibido una explicacién
satisfactoria y amplia sobre los procedimientos, finalidad, riesgos, beneficios de este proyecto
deinvestigacion.

He quedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que la decision de participar es voluntaria.

Por tanto, de forma LIBRE Y VOLUNTARIA, ACEPTO NO ACEPTO
participar en las actividades y procedimientos propuestos y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento cuando lo desee, con la Gnica obligacién de informarmi decisién al investigador
responsable del estudio.

Para constancia firman:

Fecha: o ] _
Nombres completos del participante Cédula deFirma
identidad
Fecha: o ] ]
Nombres completos del participante Cédula deFirma
identidad
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Anexos 2. Cuestionario de Calidad de Vida SF-36 (V2)

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION MENCION
NEUROMUSCULOESQUELETICA

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (VERSION 2)

Nombres y Apellidos

Edad:

Genero:

Talla:

Peso:

IMC:

FUNCION FiSICA

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividadeso cosas? Si

es asi, ¢cuanto?

Si, me limita
mucho

Si, me limita un
poco

No, me limita
nada

Esfuerzos intensos,
tales como correr,
levantar objetos
pesados, o participar
en

deportes agotadores

Esfuerzos moderados,
como mover una
mesa, pasar la

aspiradora, jugar a los
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bolos o caminar mas
de 1 hora

Coger o llevar la bolsa | 1 2 3
de la compra

Subir varios pisos por | 1 2 3
la escalera

Subir un sélo piso por | 1 2 3
la escalera

Agacharse o1l 2 3
arrodillarse

Caminar un kilometro | 1 2 3
0 mas

Caminar varios | 1 2 3

centenares de metros

Caminar unos 100 | 1 2 3
metros.

Bafiarse o vestirse por | 1 2 3
si mismo

ROL FiSICO

2. Durante las 4 ultimas semanas, éicon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica

Siempre Casi Algunas Solo alguna | Nunca
siempre veces vez

éTuvo que | 1 2 3 4 5

reducir el
tiempo
dedicado al
trabajo o a sus
actividades
cotidianas?

¢Hizo menos | 1 2 3 4 5
de lo que
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hubiera
querido
hacer?

éTuvo que | 1 2 3 4 5
dejar de hacer

algunas tareas
en su Trabajo
O en sus
actividades
cotidianas?

éTuvo 1 2 3 4 5
dificultad para
hacer su
trabajo o sus
actividades
cotidianas
(por ejemplo,
le costé mas

de lo normal)?

DOLOR

3. ¢éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, ninguno | Si, muy poco | Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si,
muchisimo

4. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

1 2 3 4 5
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SALUD GENERALY VITALIDAD

5. En general, usted diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

1 2 3 4 5

6. Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y cdmo le han ido las
cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca
mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas écon qué
frecuencia?

Siempre Casi Algunas Solo alguna | Nunca
siempre veces vez

éSe sintié | 1 2 3 4 5
lleno de
vitalidad
éEstuvo muy | 1 2 3 4 5
nervioso?
Se sintié tan | 1 2 3 4 5
bajo de moral
que nada
podia
animarle?
Tuvo mucha | 1 2 3 4q 5
energia?
Se sintio | 1 2 3 4 5
desanimado
y deprimido?
Se sintié | 1 2 3 4 5
agotado?
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Se sintio feliz? | 1 2 3 4 5

Se sintié | 1 2 3 4 5

cansado?

FUNCION SOCIAL

7. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

1 2 3 4 5

8. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos
o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces | Solo  alguna | Nunca
vez
1 2 3 4 5

ROL EMOCIONAL

9. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna vez
Tuvo que | 1 2 3 4 5
reducir el
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tiempo
dedicado al
trabajo o a sus
actividades
cotidianas  por
algun problema
emocional

¢ Hizo menos de | 1 2 3 4 5
lo que hubiera
querido hacer

Por algan
problema
emocional?

éHizo su trabajo | 1 2 3 4 5
o sus actividades
cotidianas
menos
cuidadosamente
que de
costumbre, por
algun problema
emocional?

SALUD MENTAL

10. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente | Bastante No lo se Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa

Creo que me | 1 2 3 4 5
pongo
enfermo mas
facilmente
que otras
personas

Estoy tan | 1 2 3 4 5

sano  como
cualquiera
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Creo que mi | 1 2 3 4 5

salud va a
empeorar

Mi salud es | 1 2 3 4 5

excelente

TRANSICION DE SALUD

11. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un aino?:

Mucho mejor | Algo mejor | Mds o menos | Algo peor | Algo peor
ahora gue | ahora qgue | igual que hace | ahora gue | ahora qgue
hace un afio hace un ano un afno hace un afio hace un afo

1 2 3 4 5

INTERPRETACION DE ESCALA

FORMULAS PARA PUNTUAR Y TRANSFORMAR LAS ESCALAS

Escala Suma final de los | Puntuaciones Maximo  recorrido
valores de los items | crudas posible de la
(después de recodificar los | minimas y | puntuacion cruda
items méaximas
posibles
Funcion Fisica la+lb+1lc+ld+1le+ 10,30 20

1f+1g+1h+1i+1]

Rol Fisico 2a+2b+2c+2d 4,8 4
Dolor Corporal 3+4 2,12 10
Salud General 5+6a+6b+6c+6d 5,25 20
Vitalidad 6a+6e+6g+6i 4,24 20
Funcién Social 748 2,10 8
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Rol Emocional 9a+9b+9c 3,6 3
Salud Menta 10b+10c+10d+10f+10h 5,30 25
Férmula para transformar a 100%
(Puntuacio n real cruda - puntuacion  cruda mas
Escala Transforma da = beja posible) X100

Ma&dmo recorrido posible de lapunfuacion cruda

Significado de los resultados

¢l tiempo

: N* de
Areas £
Items Baja puntuacion Alta puntuacion
Mucha limitacion para realizar todas las Realiza todo tipo de actividades fisicas,
Funcion Fisica 10 actividades fisicas incluyendo bafarse o incluyendo las més vigorosas, sin gran
vestirse debido a la salud limitacion
Problemas con cl trabajo u otras Ningtn problema con ¢l trabajo u otras
Rol Fisico 4 actividades diarias como resultado de su actividades diarias como resultado de la
salud fisica salud fisica
Dolor 2 Dolor muy severo y altamente limitante :ul}ss;zcm de dolor o limitacioncs debidas al
El sujeto evalta su salud como mala y cree | Evalua su salud personal como buena /
Salud General 5
que probablemente empeorard excelente
Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento todo el tiecmpo ‘I;::snde ot y energla thdoiel
Interferencia frecuente y extrema con las Realiza actividades sociales normales sin
Funcion Social 2 actividades normales debido a problemas interferencia debidas a problemas fisicos o
fisicos y emocionales emocional
Problemas con el trabajo u otras Ningin problema con el trabajo u otras
Rol Emocional 3 actividades diarias como resultado de actividades diarias como resultado de
problemas emocionales problemas emocionales
Salud Mental 5 Scensacion de nerviosismo y depresion tode | Sensacion de paz, felicidad y calma todo el

tiempo

Transicion de
Salud

Cree que su salud es mucho peor ahora que
hace un aio

Cree que su salud ¢s mucho mejor ahora
que hace un afio
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Anexos 3. Cuestionario de actividad fisica IPAQ

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION MENCION

NEUROMUSCULOESQUELETICA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no estéa seguro

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esté seguro

NIVEL ALTO [
NIVEL MODERADO [
NIVEL BAJO O INACTIVO [
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Anexos 4. Programa de ejercicios aerobicos

PROGRAMA DE EJERCICIOS AEROBICOS
FASE 0
1 semana

Se le informo al paciente sobre el tratamiento que se va a realizar y se le explico cual
es el proceso que se ejecutara durante los 2 meses del proyecto de tesis, si el paciente
desea participar firmara el consentimiento informado y si no desea se le preguntara
cual es la razon para no intervenir. Luego de ello se realizé la evaluacion inicial con la
escala SF-36 Y IPAQ (37), (43).

FASE 1
2- 4 Semanas

Se trabajé los dias lunes, miércoles, viernes en grupos de 15 personas las primeras

semanas se realizara adaptacion al ejercicio aerobico.

CALENTAMIENTO

EJERCICIOS COMO SE REALIZA TIEMPO DURACION

Caminata Trasladarse o moverse de un Frecuencia
lugar a otro mediante su propio

i P4 Vi I di 10 min
medio de locomocién. 3 veces al dia 0 minutos

EJERCICIO AEROBICO

Bailoterapia Se solicita al adulto mayor que Frecuencia: A

(baile tradicional se coloque en una posicién diarioode 3 a5
20 minutos
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San Juanito) adecuada vy se le indica los

pasos a seguir siempre
teniendo en cuenta que deben

ser de manera suave.

dias semanales.
Intensidad: 60
a 85% de la
frecuencia
cardiaca

maxima.

EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD Y ESTIRAMIENTO

Inclinaciones Coloca una mano encima de la
laterales del cabezay tira hasta casi tocar la
cuello oreja con el hombro y mantén

la tension.

Estiramiento de Con los brazos detras de la

hombro espalda, entrelaza los dedos de
las manos con los brazos casi

extendidos.

TOTAL

Frecuencia: Se
puede hacer
diariamente pero
minimo 3 dias a
la semana.
Intensidad:
Nunca
sobrepasar el
umbral del dolor
Frecuencia: Se
puede hacer
diariamente pero
minimo 3 dias a
la semana.
Intensidad:
Nunca
sobrepasar el

umbral del dolor

10 a 30 seg. y
realizando 2-3
repeticiones en
cada

estiramiento.

10 a 30 seg. Y
realizando 2-3
repeticiones en
cada

estiramiento.

35 minutos
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5—-10 Semanas

FASE 2

Se trabajo los dias lunes, miércoles, viernes en grupos de 15 personas.

EJERCICIOS

Caminata

Bailoterapia

(musica nacional)

COMO SE REALIZA

Trasladarse o moverse de un
lugar a otro mediante su propio

medio de locomocion.

TIEMPO

Frecuencia

3 veces al dia

EJERCICIO AEROBICO

Se solicita al adulto mayor que
se coloque en una posicion
adecuada Yy se le indica los
pasos a seguir siempre
teniendo en cuenta que deben

ser de manera suave.

Frecuencia: A
diarioode3a5
dias semanales.
Intensidad: 60
a 85% de la
frecuencia

cardiaca

maxima.

DURACION

15 minutos

30 minutos

EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD Y ESTIRAMIENTO

Inclinaciones
laterales del

cuello

Coloca una mano encimade la Frecuencia: Se

cabeza y tira hasta casi tocar la puede

hacer

oreja con el hombro y mantén diariamente pero

la tension.

minimo 3 dias a
la semana.
Intensidad:

Nunca

10 a 30 seg. Y
realizando 2-3
repeticiones en
cada

estiramiento.
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Estiramiento

hombro

Estiramiento

pecho

Estiramiento

brazos

de

de

de

Con los brazos detrds de la
espalda, entrelaza los dedos de
las manos con los brazos casi

extendidos.

Gira el tronco como si la zona
a estirar se alejara de la pared

y mantén la tension

Coloca la mano en medio de
las paletillas y ayudandote con
la otra mano acerca el codo a la

cabeza manteniendo la tension

sobrepasar el
umbral del dolor

Frecuencia: Se
puede hacer
diariamente pero
minimo 3 dias a
la semana.
Intensidad:
Nunca
sobrepasar el
umbral del dolor
Frecuencia: Se
puede hacer
diariamente pero
minimo 3 dias a
la semana.
Intensidad:
Nunca
sobrepasar el
umbral del dolor
Frecuencia: Se
puede hacer
diariamente pero
minimo 3 dias a
la semana.
Intensidad:
Nunca
sobrepasar el

umbral del dolor

10 a 30 seg. y
realizando 2-3
repeticiones en
cada

estiramiento.

10 a 30 seg. y
realizando 2-3
repeticiones en
cada

estiramiento.

10 a 30 seg. y
realizando 2-3
repeticiones en
cada

estiramiento.
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Estiramiento

pierna

11-12 semanas

de Tiradel pie hacia las nalgas sin
provocar dolor y mantén la

tension.

TOTAL

Fase 4

Frecuencia: Se
puede hacer
diariamente pero
minimo 3 dias a
la semana.
Intensidad:
Nunca
sobrepasar el

umbral del dolor

Se realiza la evaluacion final con la escala SF-36 Y IPAQ.

10 a 30 seg. y
realizando 2-3
repeticiones en
cada

estiramiento.

60 minutos
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