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RESUMEN

Esta investigacion esta relacionada a mejorar la calidad de vida del adulto mayor a
través de la aplicacion de ejercicios aerébicos y el ambiente de ejercicio,la
actividad fisica en este grupo de personas puede predecir mejor la movilidad
corporal, y de esta manera prevenir enfermedades crénicas no trasmisibles como
hipertension arterial y la diabetes que son las enfermedades predominantes en los
participantes de este estudio, uno de los factores importantes es la influencia del
cambio de ambiente de ejercicio, es decir realizar esta practica en un ambiente
natural, ya que asi se encuentran imersos con la naturaleza y ademas se logra la
recreacion de los adultos mayores, a diferencia del ambiente hospitalario en el
cual las caracteristicas del lugar brindan otra percepcion de salud al estar en un

sector urbano. En este estudio se utilizd investigacion de campo orientada hacia el
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cumplimiento de los objetivos planteados. Se aplicé la metodologia de estudio
analitico de cohorte donde participaron 47 personas hombres y mujeres de una
edad promedio de 68,9 afios de edad a quienes se les aplicd diferentes escalas de
evaluacion, entre ellas la Escala de Bienestar Fisico, Escala de Satisfaccion con la
Vida, Escala de Autoestima de Rosenberg, y las escalas analdgicas visuales de
dolor y salud, antes y después de realizar ejercicio aerdbico en los dos ambientes,
esta actividad se la realiz6 con el fin de promover la calidad de vida de los adultos
mayores en cuanto a su estado fisico y psicologico por ello este grupo fue
estudiado durante 1 mes para verificar la influencia del ambiente de ejercicio
sobre el mejoramiento del bienestar fisico y psicoldgico de los participantes con
los que se realizd el programa "Gimnasia preventiva para Diabéticos y pacientes
Cardioldgico del Hospital Regional Docente Ambato”. Segln los resultados
obtenidos se encontré que de todas las escalas aplicadas hubo mayores cambios a
nivel de bienestar fisico al realizar ejercicio aerdbico en ambos ambientes
estudiados y se produce un importante aumento de satisfaccion con la vida

relacionado con la realizacion del ejercicio en el ambiente natural.

PALABRAS CLAVES: ADULTO_MAYOR, AMBIENTE_EJERCICIO,
EJERCICIOS_AEROBICOS, CALIDAD_VIDA , BIENESTAR
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SUMMARY

This investigation is to improve the quality of life of the elderly through the
application of aerobic exercise and exercise environment. Physical activity in this
age group can predict physical mobility, and in this way can prevent non-
communicable chronic illnesses such as high blood pressure and diabetes, which
are the predominate illnesses of the participants of this study. One of the most
important factors is the influence of a change in the exercise environment, in
short, to perform these exercises in a natural environment. Here you will find the
elderly immersed in nature and will achieve a sense of entertainment for the
elderly, unlike a hospital environment whose characteristics yield another
perception of health by being in an urban area. This is a hands on investigation

geared towards the fulfillment of the objectives set out by this study. This
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methodology was applied in an analytical study that consisted of 47 participants,
both men and women, whose average age range was 68.9 years old and were
assessed using different evaluation scales, among which are included the Physical
Well-Being Scale, the Satisfaction with Life Domain Scale, the Rosenberg Self
Esteem Scale, and The Visual Analogue Scale (VAS), before and after completing
aerobic exercise in both environments. This activity was done with the idea in
mind to improve the quality of life and physical and mental state of the elderly
participants. Thus, this group was studied for one month to verify the influence
that the exercise environment had on the physical and psychological well-being of
the patients that completed the Preventive gymnastics program for cardiological
and diabetic patients at Ambato Regional Teaching Hospital according to the
results obtained, it was found that all scales used showed that doing aerobic
exercises in both environments studied, led to major changes in the levels of
physical well-being and exercising in a natural environment led to an increase in

overall life satisfaction.

KEYS WORDS: ELDERLY, EXERCISE_ENVIRONMENT, AEROBIC_
EXERCISES, QUALITY_ LIFE, WELFARE
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un factor bioldgico fundamental inevitabe que viene
acompafado de varios cambios tanto fisicos como fisiolégicos, en la actualidad
es necesario hacer del envejecimiento una experiencia positiva para los adultos
mayores, teniendo en cuenta oportunidades de salud participaciéon y seguridad
enfocandose en la calidad de vida, por ello el cuidado del adulto mayor se ha
convertido en un tema de vital importancia, debido a que este grupo de personas
afios atras han sido olvidadas,hoy en dia en nuestro paisse ha implemetado
programas de ayuda social, en los que se realiza diversas actividades, una de ellas
y lamas importantes esta encamimanda a la realizacion de actividad fisica como:
rutinas de ejercicios aerobicos, bailoterapia, lddica, y manualidades. Los
beneficios de estas actividades implementadas en los ultimos afios han sido
notorios, ya que tienen relacion con la calidad de vida en cuanto a la salud del
adulto mayor, pues ayudan a la prevencion y a evitar elprogreso de una o
variasenfermedades siendo las cognitivas las mas importantes, al mismo tiempo
se ha tomado en cuenta el ambiente que es un factor primordial pues permite
desenvolverse mejor en varias actividades;ya sea en ambiente natural que nos
permite la recreacién, ya que el uso de la naturaleza es tan antiguo como el
hombre por los beneficios que produce y por ende tiene efectos beneficiosos sobre
la salud de las personas, en un ambiente cerrado tambien se ha encontrado pero
no se compraran con el de la nauraleza ya que en este ambiente de acuerdo al
crecimiento de la poblacion y la construccén de ambientes urbanos, cada dia se
puede apreciar menos areas verdes y paisajes. los dos ambientes permiten
compartir experiencias con gente de la misma edad y muchas veces que posean la
misma patologia,que el realizar ejercicios en distintos ambientes tiene efectos
sobre el comportamiento de un adulto mayor, por lo tanto lo que se busca es llegar

a un bienestar fisico y psicolégico en este grupo poblacional.(Gonzéalez,1986)



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

La influencia del ambiente natural en comparacion a un ambiente hospitalario
sobre el bienestar fisico y psicoldgico en adultos mayores que participan en el
programa “Gimnasia preventiva para Diabéticos y pacientes Cardiologicos” en el

Hospital Regional Docente Ambato.

Linea de Investigacion

Area de investigacion: Promocion de salud

Linea de investigacion: Salud preventiva

Prioridades a investigar: Mantenimiento de calidad de vida en el anciano
Justificacion: Un gran porcentaje de enfermedades se vincula con estilos de vida
no saludables.

Esta linea de investigacion se refiere a la promocion de salud de adultos mayores,
su estado fisico y psicoldgico, de acuerdo al ambiente del ejercicio en el que se
encuentren, por lo tanto el paradigma considerara a los adultos mayores como
participantes activos de nuestra sociedad, a través de practica de la actividad fisica

como forma de prevencion de enfermedades cronico-degenerativas.



1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Contextualizacion

Macro

De acuerdo a los datos encontrados por el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos (INEC) (“En el Ecuador”, 2011), notificd que en el 2011 la existencia de
1’229 089 adultos mayores en Ecuador, en su mayoria residentes en la costa y
sierra, con un rango de edad de 60 y 65 afios y en su mayoria mujeres en un
53,4%. Se encontr6 ademas que muchos de ellos viven solos en un 11% que
corresponde a la sierra, mientas que en la costa hay un aumento del 12,4% los
adultos mayores que viven en compafiia lo hacen por un hijo o hija, nietos, esposo

0 compafiero.

En los adultos mayores si viven solos o acompafiados la satisfaccion con la vida
influye; en un 81% estan satisfechos, mientras que el 28% se sienten
desamparados o con temores de que algo sucederd, ya que por su edad y su
condicion necesitan de cuidados especiales, consecuentemente mayor atencion,
por lo que deben acudir por atencion medica en subcentros, hospitales y

consultorios privados.

Las enfermedades con mas prevalecencia en las areasrural y urbana son:
osteoporosis, diabetes, enfermedades cardiacas y pulmonares. La mitad de la
poblacion de adultos mayores tiene un nivel de instruccion primaria en su mayoria
no trabajan a pesar de que desean hacerlotanto hombres como mujeres; hay
factores que no les permiten, ya que en ellos encontramos varios problemas de
salud, jubilacion por edad, y su familia no quiere que trabaje, pues las condiciones
en algunas de estas personas no son las favorables, por ende traeria mayor

dificultad para su cuidado.



Meso

En la ciudad de Ambato existen varias asociaciones de adultos mayores que
pertenecen a los jubilados de cada institucion publica, ademas de los centros
privados. En estos lugares se pretende mantenerlos activos o vinculados a
actividades de acuerdo a su edad y su estado de salud. Una de las actividades que
se practica son ejercicios aerobicos en sus lugares de reunion, bailoterapia, cocina
y pintura con el fin de brindar beneficiosssaludablesa estas personas. Debido a las
caracteristicas y necesidades de la poblacion adulta mayor los programas de
ejercicios aerébicos deben ser preparados y guiados por profesionales en
Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica ya que es importante realizar una evaluacién
funcional previa y asi conocer el estado fisico del grupo en que se estard

trabajando.

Micro

El Hospital Regional Docente Ambato acoge a 140 adultos mayores con
diferentes patologias en su programa de gimnasia preventiva para diabéticos y
pacientes cardioldgicos; el area de Terapia Fisica se encarga de esta actividad, la
misma que es desarrollada a través de un programa de ejercicios aerdbicos que se
los realiza en las instalaciones del Hospital. Este programa tiene como meta el
rescate y la potenciacion de capacidades funcionales residuales, a través de cuatro
categorias basicas del ejercicio aerdbico como: resistencia, fortalecimiento,
equilibrio y flexibilidad, ademas incluye actividades recreacionales, ludica,
charlas motivacionales,entre otras; obteniendo asi una mejor calidad de vida tanto

fisica como psicoldgica.

1.2.2 Analisis Critico

Hoy en dia el Gobierno Ecuatoriano ha creado diversidad de proyectos de ayuda
gerontologica a través del Ministerio de Inclusion Social y Economica (MIESS),

pues cree que adulto mayor es muy valioso en la ciudadania ecuatoriana, por esta



razén se tomd la iniciativa y el pais actualmente consta de varios programas de
atencion integral como: El programa del adulto mayor, Campafia nacional de
sensibilizacion, Plan de accion interinstitucional para personas adultas mayores,
Proyecto de vinculacion de adultos mayores al turismo interno

(PLANDETUR2020) entre otrosque son de gran ayuda a este grupo poblacional.

Consecuentemente el personal de salud esta vinculado con la buena atencion del
adulto mayor en sus diferentes areas de la salud; El area de Terapia Fisica en si se
ve enfocada al estado fisico siendo indispensable para desarrollar las actividades
cotidianas del adulto mayor, estas ayudaran a rescatar y potenciar las capacidades
funcionales residuales, a traves de programas de rehabilitacion fisica que incluyan

ejercicios aerdbicos.

Ademas el ejercicio fisico moderado disminuye los factores de riesgo coronario,
ya que los musculos necesitan de glucosa para su funcionamiento por ello existe
mayor consumo de glucosa en sangre, colesterol y otras toxinas; las personas
diabéticas seran las mas beneficiadas con esta actividad tomando en cuenta que
siempre se debe realizar bajo vigilania médica cualquier actividad. También
permite mejorar el funcionamiento del sistemacardiocirculatorio, disminuyendo la
presion arterial y aumentando el aporte de oxigeno a los tejidos teniendo un mejor
funcionamiento, favoreciendo a que el organismo se encuentra en mejores
condiciones para desarrollar una actividad fisica y psicoldgica

Es primordial observar el ambiente del ejercicio, pues es un factor importante
para determinar el desenvolvimiento de la conducta del ser humano, por lo que
puede interferir psicologicamente en el adulto mayor, al cambiar los ambientes e
ir a diferentes lugares como el campo, un parque u otro lugar, realizar actividad
fisica y no permanecer en el lugar cotidiano, pues el ejercicio fisico nos ayuda a
controlar los factores de riesgo y por ende estar mas sanos, de este modo, también
ayudara a sentirse mejor intelectualmente, beneficiando asi a las personas que
acuden a este programa y a la familia, ya que el objetivo principal es ayudarles a
ser independiente en las actividades de la vida diaria, al mismo tiempo es

importante aceptar este hecho.



1.2.3 Prognosis

Si no se mejora la calidad de vida de los adultos mayores a través de la realizacion
de actividades fisicas y cambios en el ambiente de ejercicio ,se podria encontrar
mayor riesgo de que los adultos mayores estén propensos a desarrollar
complicaciones entre ellas las mas destacadas son:accidentes cardiovasculares, al
mismo tiempo la progresion de enfermedades cognitivas. EI mantenerse activos
realizando actividad fisica y visitar el ambiente natural disminuiria el nivel de

depresion y aumentara estado fisico y psicilégico.
1.2.4 Formulacion del Problema

¢Coémo influye el ambiente natural en comparacién a un ambiente hospitalario
sobre el bienestar fisico y psicoldgico en adultos mayores que participan en el
programa Gimnasia preventiva para Diabéticos y pacientes Cardiologicos” en el

Hospital Regional Docente Ambato?
1.2.5 Interrogantes

¢Contribuye en el bienestar fisico y psicolégico del adulto mayor realizar
gjercicios aerdébicos en un ambiente natural?

¢Favorece al bienestar fisico y psicolégico del adulto mayor realizar ejercicios
aerobicos en un ambiente hospitalario?

¢Cual es la diferencia en el bienestar fisico y psicologico del adulto mayor al
realizar ejercicios aerébicos en los dos ambientes estudiados?

¢Qué recomendaciones se puede formular sobre el ambiente y el ejercicio

aerobico en adultos mayores?
1.2.6 Delimitacion del objeto de investigacion

Delimitacion del contenido
Campo: Salud
Area: Terapia Fisica



Aspecto: Bienestar fisico y psicologico en adultos mayores que participan en el
programa de ejercidos aerdbicos.

Delimitacion espacial: Esta investigacion se realizd en el Hospital Regional
Docente Ambato, area de Terapia Fisica, y parque Provincial de la Familia.
Delimitacion temporal: El estudio se realizo en el periodo de mayo — septiembre
de 2014.

1.3 Justificacién

De acuerdo a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, “Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios” (Asamblea General, 1948).

El bienestar fisico viene a ser la base de una calidad de vida diaria, la manera en la
que tratamos nuestro cuerpo y como nos sentimos fisicamente influye en todo lo

que hacemos e interfiriere en nuestra vida (Martinez, 2008).

Existen estudios en los que se ha investigado que el ambiente del ejercicio mejora
el bienestar de las personas, pero la mayoria de investigaciones han sido
realizadas sobre el ambiente de ejercicio, sus efectos psicolégicos en nifios y
jévenes, pero no se ha encontrdo estudios en adultos mayores, por lo que el interés

del estudio se basa en el bienestar fisico y psicoldgico de los mismos.

Por lo tanto el presente trabajo investigativo es original, evidentemente esta
centrado en el trabajo con adultos mayores, mediante la aplicacion de la actvidad
fisica y el ambiente de ejercicio, la cual incluye un programa ejercicios aerébicos.
La importancia esta encaminada a la aplicacion de estos ejercicios para lograr y
mantener las sus capacidades funcionales, y el mejoramiento del estado de &nimo.
Ademas es un tema novedoso pues la calidad de vida de los adultos mayores hoy
en dia es muy tomada en cuenta,ya que al encontrarse en un mejor estado fisico y

psicolégico pueden tener mayor independencia.



La factibilidad de esta investigacion es amplia debido a que se cuenta con el
apoyo de los adultos mayores, la administracion del Hospital Regional Docente
area de Terapia Fisica. y la unidad operativa de investigacion del area de Terapia

Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Comparar la influencia del ambiente natural con respecto al ambiente
hospitalario sobre bienestar fisico y psicologico en adultos mayores que
participan en el programa Gimnasia Preventiva para Diabéticos y

pacientes cardioldgicos en el Hospital Regional Docente Ambato.

1.4.2 Obijetivos Especificos

e Comparar la influencia del ambiente natural con la del ambiente
hospitalario sobre el bienestar fisico y psicolégico de adultos mayores que
asisten al programa Gimnasia preventiva para Diabéticos y pacientes
Cardioldgicos.

e Desarrollar las recomendaciones sobre el ambiente 6ptimo de la
realizacion de ejercicios con adultos mayores basadas en los resultados de
la investigacion para la préactica clinica.

e Determinar algunos de los factores epidemioldgicos relacionados con la
poblacién de estudio.

e Implementar un programa de promocién de actividad fisica en un
ambiente natural en adultos mayores que acuden al programa Gimnasia
preventiva para Diabéticos y pacientes Cardioldgicos en el Hospital
Regional Docente Ambato.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

De acuerdo con las investigaciones realizadas se ha encontrado temas con
relacién a influencia del ambiente de ejercicio en los sintomas depresivos y

mejoramiento fisico en el adulto mayor.
2.1.1. La actividad fisica para el adulto mayor en el medio natural

El ejercicio fisico, en todas las etapas de la vida, viene a ser la base del
desempefio funcional. En relacion con este se han orientado numerosas
investigaciones en funcion de la salud y de la promocién de la actividad fisica
(Jiménez, 2013).

Segln (Jiménez, 2013) Realiz6 un estudio en el &mbito de actividad fisica para
distintas poblaciones;en las que se han analizado variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales, tales como el estado de animo, la depresion y la
satisfaccion que obtienen las personas al realizar actividad fisica. Se puede

apreciar beneficios a la salud, la autoestima, y a la autosuficiencia.

Los resultados obtenidos muestran beneficios en la poblacion adulta mayor, en
relacion a la actividad recreativa, especificando los espacios fisicos en los que se
realiza el ejercicio y la percepcion que se tiene de ello por lo que se incentiva
disponer de estos beneficios, en un ambiente que vigoriza al ser humano y lo

traslada a sus inicios: el movimiento humano en la naturaleza.



Las sensaciones cambian de acuerdo al lugar y las personas con las que se
interactda, se hace una comparacion al trabajar en una aula, ir a un gimnasio e ir al
aire libre donde estamos inmersos directamente en la naturaleza. El realizar
actividad en medio de la naturaleza acarrea varias sensaciones de bienestar,
expresiones corporales, alegria, al mismo tiempo las personas conocen acerca de
la flora y la fauna del lugar en el que asimismo perciben paz y tranquilidad

reduciendo asi la tension.

Segun los resultados, se concluyoque realizar actividad recreativa, en un ambiente
natural, brinda un sinfin de posibilidades y beneficios al adulto mayor; sin
embargo, los beneficios que se podrian obtener de ella, dependeran del profesional
que conduzca la actividad, de la disposicion, de los cuidados que se tengan en el
paisaje de trabajo, de los correspondientes protocolos de seguridad, y de como se

utilizan los recursos para tal objetivo.(Jiménez, 2013)

2.1.2. Beneficios de la actividad fisica y del ejercicio en el adulto mayor

Segun datos investigados por Jiménez y cols. (2013)se ha comprobado la eficacia
de la actividad fisica en adultos mayores la misma que se debe realizar bajo una
evaluacion de la condicion fisica para poder empezar con cualquier programa de
ejercicio.El programa de ejercicio debe contener actividades que ayuden a la
satisfaccién personal, permitiendo conseguir beneficios motrices, ademas es
importante que esté al frente de estas actividades un Fisioterapeuta o profesioales
a fines al tema, ya que este grupo de personas no pueden ser tratadas como

cualquier otro grupo.

El ejercicio debe estar encaminado a aumentar la flexibilidad, incrementar la
fuerza y elevar la resistencia cardiovascular, también se debe realizar ejercicios
de calentamiento, entrenamiento y el enfriamiento que se debe trabajar alrededor
de 20 minutos (Gomez, 2005).
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Ademés se debe tener en cuenta que en adultos mayores no solo existe una
enfermedad especifica sino que tienen una o mas enfermedades que les
acomparian, en las que varian el tipo de dolencia y su intensidad por lo que se ha
podido observar que algunas personas pueden correr y otras no, algunas pueden
caminar y otras no, es uno de los motivos por los que se debe hacer un plan en él

se asegure niveles minimos de actividad fisica.

Los beneficios de la actividad fisica (Jiménez, 2013):

e Mejorar la capacidad para el auto cuidado

« Bienestar general

o Conservar agilidad

« Participacion social.

o Incrementar la calidad del suefio

e Disminuir la ansiedad, el insomnio y la depresién
e Mejorar el estado de &nimo

« Prevencion de caidas

o Mejorar la capacidad aerdbica,

o Aumentar fuerza musculary flexibilidad

o Favorecer la movilidad articular

o Aumentar la capacidad respiratoria y la oxigenacién de la sangre
« Evitar la obesidad

e Ayudar en la realizacion de AVD.

2.1.3. Actividad fisica del adulto mayor en el medio ambiente

La préctica de actividad fisca en medio de la naturaleza, tiene beneficios a nivel
cardiovascular y respiratorio, el mejoramiento del equilibrio entre lo psicoldgico,
lo afectivo y las relaciones interpersonales entre los del grupo, asi como la
percepcion de si mismos y hacia los demas. Es importante mencionar que este
espacio de trabajo es relativamente nuevo, y que el adecuado desempefio en él,

dependera de la preparacion del encargado de cada evento (Jiménez, 2013).
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Los efectos de la actividad fisica dependeran estrictamente de cada individuo y
por supuesto, del trabajo planeado por el profesional Fisioterapeuta,trabajar en el
medio ambiente puede resultar muy enriquecedor, pues la naturaleza beneficia al
ser humano a través de su visita y su cuidado. Con este tipode investigaciones se
pretende promover estilos de vida saludables en el adulto mayor, brindando

estricta atencion en un ambinete natural de trabajo.

Es primordial estar alerta de lo que pueda suceder por la condicién y la
enfermedad de cada adulto mayor, ya que puede haber factores que afecten como:
el clima, la edad, la hora de actividad fisica, se debe realizar el descanso adecuado
y sobre todo mantenerlos hidratados, en el caso de haber algun inconveniente el

Fisioterapeuta sera el responsable.

2.1.4. Influencia del ejercicio fisico en los sintomas depresivos y en la aptitud

funcional de ancianos

Segun el estudio deBorges et al. (2010)realizado en el sur de Brasil en centros de
salud de Floriandpolis en el que participaron 118 ancianos entre hombres y
mujeres sometidos al tratamiento por el periodo de un afio y 4 meses, con el
objetivo de este estudio fue verificar la influencia del ejercicio fisico en los
sintomas depresivos y en la aptitud funcional de ancianos participantes en un
programa de ejercicio fisico, se realiz6 5 evaluaciones en el que se utilizd
diferentes escalas de evaluacion entre ellas Geriatric Depresion Scale (GDS-15),
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y la bateria de examenes
fisicos propuestos por la American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (AAHPERD).

Los resultados positivos que se encontré fue en los adultos mayores que
participaron constantemente en el tratamiento, con una frecuencia de un 75% en
los que hubo reduccion de los resultados depresivos, presentado una diferencia
estadisticamente significativa. Hubo una tendencia de aumento en el promedio

general de la aptitud funcional.Conforme a los resultados obtenidos, se observo
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una influencia positiva del ejercicio fisico en la disminucion de los sintomas

depresivos y en la mejoria de la aptitud funcional.

2.2. Fundamentacion Filoséfica

Este proyecto de investigacion esta basado en el paradigma critico - propositivo,
critico pues podemos percibir el problema de cerca y propositivo porque dara una
solucion al mismo ademas tiene la finalidad determinar la influencia de las

actividades para en el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.
2.3. Fundamentacion ontolégica

El Fisioterapeuta representa un ser fisico ya que trabaja para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores a través de la aplicacion de ejercicios aerébicos en
ambientes especificos, contribuyendo en el mejoramiento del estado fisico y

psicoldgico de estas personas.

2.4 Fundamentacién axioldgica

Esta investigacion aspira estar al servicio de los adultos mayores que realizan
actividad fisica en un ambiente hospitalario y trasladarles al ambiente natural con
la debida organizacion, al mismo tiempo entregando actitudes positivas y de
afecto, reconocer que estas personas requieren de la debida paciencia y atencién,
como fisioterapeutas estamos preparados profesionalmente para mejorar la

calidad de vida a través del bienestar fisico.

2.5. Fundamentacion epistemoldgica

En la presente investigacion existe relacién entre el investigador y el objeto
investigado, la aplicacion de ejercicios aerébicos en adulos mayores a base del
conocimiento cientifico para mejorar las capacidades funcionales y apreciar los
beneficios sobre estado fisico y psicolégico. EI método cientifico utilizado sera el

idéneo sobre objeto investigado mediante la recreacion, por tanto el investigador
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intenta cambiar el ambiente de ejercicio, la realidad del campo investigativo con

la técnica de observacion.

2.6 Fundamentacion Legal
CONSTITUCION DEL ECUADOR

Constitucién del Ecuador. (2008). La constitucion politica de la Republica del
Ecuador 2008 consagran los derechos al ambiente sano asi como los derechos de

las personas y grupos prioritarios en especial de las y los adultos mayores:

Es considerad adulto mayor a aquella persona que haya cumplido los sesenta y
cinco afnos de edad, en actualidad ha sido muy tomado en cuenta pues es un grupo
vulnerable que necesita del apoyo tanto de sus familiares como del estado
ecuatoriano por lo que debe garantizar la sostenibilidad y el buen vivir o
sumakkawsay con atencidn prioritaria en los sectores publicos y privados,

proteccion contra la violencia

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomaré en

cuenta sus limitaciones.
En particular, el Estado tomara medidas de:

e Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
crénicas o degenerativas.
e Adecuada asistencia economica y psicologica que garantice su estabilidad

fisica y mental.
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La ley sancionaré el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus
familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.
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2.7. Categorizacion de Variables

o .

adultos mayores
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Calidad de
vida

Calidad de vida
relacionada con
la salud de

Bienestar fisico y

psicoldgico de
adultos mayores

VARIABLE
DEPENDIENTE

Incide

Gréfico 1. Red de inclusiones conceptuales

Elaborado por : Mayra Quispe A.
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Fundamentacion cientifica de la variable Independiente
2.7.1. Actividad Fisica

Es un conjunto de movimientos repetidos del cuerpo que produce gasto energético
con la finalidad de mejorar 0 mantener uno o varios aspectos de la condicion
fisica (Armijos, 2012).

Efectos benéficos de la actividad fisica en la tercera edad

Los principales efectos del ejercicio y la actividad fisica en la tercera edad
(Armijos, 2012):

1. Efectos antropométricos y neuromusculares: control de peso corporal,
disminucion de la grasa corporal, aumento de la masa muscular, aumento
de la fuerza muscular, aumento de la densidad Osea, fortalecimiento del
tejido conectivo, aumento de la flexibilidad.

2. Efectos metabdlicos: Aumento del volumen sistélico, disminucién de la
frecuencia cardiaca en reposo, aumento de la ventilacién pulmonar,
disminucion de la presion arterial, mejora de la sensibilidad a la insulina.

3. Efectos psicoldgicos: mejora del auto concepto, mejora de la autoestima,
mejora de la imagen corporal, disminucién de estrés, ansiedad y tension
muscular e insomnio, disminucion del consumo de medicamentos vy

mejora de funciones cognitivas, mejora la socializacion.
Tipos de actividad fisica
Existen cuatro categorias basicas de la actividad fisica (Armijos, 2012):

1. Resistencia

2. Fortalecimiento
3. Equilibrio

4. Flexibilidad

Cada tipo de actividad fisica puede desarrollarse a menudo, mediante diversas

actividades diarias, o con ejercicios especificos.
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Se debe alentar a las personas a comenzar a participar en todos estos tipos de
actividades a un ritmo apropiado, observando una progresion gradual. Cada tipo
de ejercicio proporciona distintos beneficios, y también exige tener ciertas

precauciones de seguridad. Entre ellas tenemos:
1. RESISTENCIA ( ejercicio cardio - respiratorio)

Las actividades de resistencia aumenta la frecuencia cardiaca y respiratoria por
largos periodos, esto incluye ademas actividades de resistencia moderada como:
caminar répidamente, nadar, bailar y andar en bicicleta. Las actividades de
resistencia en si incluyen subir escaleras, trotar, remar, nadar varias vueltas

continuas en la piscina y andar en bicicleta (Armijos, 2012).

Beneficios especificos de los ejercicios de resistencia de acuerdo a Armijos y Ruiz
(2012):

e Mejoran la salud del corazén, de los pulmones y del sistema circulatorio.

e Mejoran el funcionamiento de todos los aparatos y sistemas del cuerpo, a
aumentar el flujo sanguineo.

e Prevenir o retardar algunas enfermedades crdnica degenerativa, como

hipertension y la diabetes.

2. FOTALECIMIENTO

El fortalecimiento desarrolla los musculos y fortalecen los huesos a través de
varias actividades. Por ejemplo de ejercicios especificos como flexion y extension
de los brazos y las piernas en diferentes direcciones, asi como realizar ejercicio de
forma repetida en una silla sentarse o pararse, también utilizar bandas elasticas de
resistencia estan varian sus colores y de acuerdo al objetivo del ejercicio,
encontramos entre ellas colores como amarilla, verde, azul, ploma, negra, tomate
ya que de acuerdo a su color aumenta la resistencia pesas y bolsas de arena.
(Armijos, 2012)
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Beneficios especificos de los ejercicios de fortalecimiento (Armijos, 2012):

e Restaura el masculo y la fuerza, especialmente en personas que hayan
sufrido pérdida muscular significativa.

e Ayudan a prevenir enfermedades degenerativas como la osteoporosis,
aumentan el metabolismo para mantener bajo peso y adecuado nivel de
azucar en la sangre.

e En los adultos mayores contribuyen a mejorar la fuerza suficiente

permitiéndoles estar mas activos y mejorando su independencia.

3. EQUILIBRIO

Los ejercicios de equilibrio incluye AVD y caminar los mismos que se los puede

realizar en cualquier lugar y momento.
Beneficios de ejercicios de equilibrio:

Previene caidas por lo tanto evitaria las fracturas en la cadera que son comunes en

los adultos mayores, al mejorar el equilibrio y la postura.
4. FLEXIBILIDAD (o estiramiento)

Los ejercicios de estiramiento mejoran la flexibilidad, se realiza ejercicios como:

flexiones, extensiones, e inclinaciones incluyen doblar y estirar el cuerpo.

Beneficios de los ejercicios de estiramiento (Armijos, 2012):

Mantienen la flexibilidad del cuerpo

Mejoran el estado de movilidad de las articulaciones.

Previenen lesiones

Tienen un efecto relajante.
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2.7.2. EJERCICIO FISICO PREVENTIVO

El nivel de actividad fisica en el adulto mayor puede predecir mejor la movilidad
de los ancianos, ademas de prevenir enfermedades crénicas no trasmisibles como
hipertension arterial, céncer y diabetes ayudando a retardar el proceso de las
mismas, el objetivo de los estudios que se ha realizado es reforzar el nivel de
conocimiento sobre los beneficios de la actividad fisica en la salud del adulto

mayor Yy por lo tanto motivar a la realizacion de la misma (Mastudo, 2012).

Es por ello que se debe incluir en la vida cotidiana promoviendo la calidad de
vida de los adultos mayores, no es necesario acudir diarianmente a un gimnasio
sino también se puede realizar actividades en el hogar o lugar de trabajo como:
barrer, limpiar el auto, ventanas o también realizar caminatas hacia lugares a
donde tengan que trasladarse, pues se debe incluir por los menos 30 minutos de
actividad fisica por dia, esto ayudara al adulto mayor a tener una vida sana y

muchos mas activa.

“La relacion de la cantidad de actividad fisica realizada y su intensidad
también es un factor medido. En investigaciones realizadas con personal
mayores durante seis afios se encontré que la intensidad del ejercicio
efectuado al menos tres veces por semana disminuyé el riesgo de morir
comparado con la poblacion sedentaria en un 67% "~ (Mastudo, 2012).

Un adulto mayor sedentario han encontrado diversas complicaciones como:
disminucion de la funcion motora y del rendimiento fisico por lo tanto
presentaran una pérdida de la capacidad de adaptacion y reorientacion de los
organos.En conclusion un adulto mayor que realiza actividad fisica aumenta su
calidad de vida, el bienestar fisico y mental por ello es recomendable incluir a su
estilo de vida una rutina de ejercicios aer6bicos como medio preventivo de

complicaciones en una o varias de las enfermedades que padecen a esta edad.
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Por lo menos 30 minutos/dia
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ACTIVIDAD FisicA
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Continua o
acumulada

Grafico 2. Recomendaciones de actividad fisica (Mastudo, 2012).
2.7.3. AMBIENTE DE EJERICIO
2.7.3.1. El ambiente en la actualidad.

En los ultimos afios el crecimiento poblacional es cada vez mas grande y por lo
tanto la concentacion de habitantes, esta es la razon principal por la que ha ido
desapareciendo poco a poco la apreciaciacion de los arboles del paisaje en la

ciudad y cada vez mas existiendo la construccion de edificios, casas etc.

“De acuerdo con los requerimientos minimos establecidos por la
organizacién Mundial de la Salud, existe un déficit de 81 Km2 de areas
verdes. En el mismo sentido, muchos expertos en desarrollo urbano,
consideran que se debe contar con un minimo de 10 metros cuadrados de
areas verdes por habitante (Gonzalez,1986)

La importancia de los paisajes y los arboles viene desde civilizaciones antiguas
quienes tenian un respeto muy grande por estos lugares y en ocasiones eran
adorados, la salud publica en los ultimos afios esta muy vinculada con las areas
verdes, pues esta relacion con el medio ambiente a traido bienestar general para la
poblacién ya que el usar la vegetacion es tan antiguo como el hombre y asi mismo
los beneficios que tiene sobre el ser humano al estar el contacto con ella. (L6pez,
2013)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) representan un 60,0 % de las muertes a nivel global En la

actualidad el 80,0 % de las ECNT ocurren en paises en via de desarrollo.

“La acelerada urbanizacion y globalizacion han originado cambios en
algunos comportamientos vinculados con la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT)” ( Hernandez, 2010).

2.7.3.2. Adultos mayores y el medio ambiente

La relacion que existe con el medio ambiente en el que se encuentran los adultos
mayores, tiene entre sus lugares de residencia y los lugares en los que realizan
actividad fisica, hoy en dia es muy tomado en cuenta este tema ya que se ha
adecuado varios lugares para a estas personas por las dificultades que presentan,
en las cuidades se ah adapatado las aceras para que y asi tengan facidades al
caminar, las gradas han sido reemplazdas por rampas, entre otras actividades para

gue puedan desarrollarse en un medio urbano.

“El modelo socio-ecologico reconoce el efecto potencial que los
ambientes urbanos construidos y las politicas publicas tienen sobre los
diferentes dominios de una vida activa, el cual contempla los siguientes
niveles: personal, inter-personal, comunitario, ambientes urbanos (natural
y construidos) y politico” (Hernandez, 2010).

Se ha determinado que la actividad fisica y las AVD presentan multiples
interacciones e involucran el ambiente y las personas. En lo que se refiere al
ambiente natural se han realizado adecuaciones de &reas verdes en el secrtor
urbano pero esto no es suficiente para una buena recreaciéon. (Hernandez,
2010).En conclusion el contacto con la naturaleza, bien sea en el hogar, en la
ciudad o en los parques naturales es muy beneficiosa para la comunidad, siendo

la mas significativa la poblacion adulta mayor.
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Grafico 3.Ambiente de ejercicio Hospitalario (Molina, 2011)

Al realizar actividad fisica en el medio ambiente tiene diferentes efectos pues
existen lugares propiamente dicho para realizar actividad fisica con adultos
mayores en estos lugares podemos encontrar amplias areas verdes con sillas o
asientos de descanso a distancias cortas, bafios publicos con gran accesibilidad,
transporte dentro de los parques de recreacién, esta ventajas que encontramos
actualmente permite a estas personas participar aparte de la actividad fisica y el
ejercicio en actividades sociales, culturales, recreativas, educacionales y

espirituales.

2.7.3.3. Mejoramiento de la salud fisica y mental en relacién al lugar de

residencia del adulto mayor

Estudios relizados han encontrado que existe la disminucion del estrés y la
mejora de la salud fisica de los adultos mayores que residen en sectores urbanos,
en los que poseen presencia de arboles y bosques, evidentemente ayudando a
mejorar la percepcion positiva a la existencia de zonas verdes en la ciudad. Estos
estudios ademas manifestaron cambios fisioldgicos en los adultos mayores que
viven rodeados de paisajes con darboles y vegetacion, que los que viven en
entornos sin naturaleza, la relacion que existe entre la naturaleza con el ser
humano produce todo un conjunto de beneficios y bienestar a los usuarios de

estos espacios. (Lopez, 2013)
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Fundamentacion cientifica de la variable dependiente

2.7.4. Calidad de vida

Segun (Rano, 2001).La calidad de vida es un concepto que va mas alla de lo fisico
pues implica valores y actitudes mentales. Su busqueda es una constante en la
vida del hombre desde el comienzo de los tiempos. Se refiere a un estado positivo,
es estar en plenitud y poder funcionar un cien por ciento, fisicamente, es
encontrarse en buenas condiciones, fuerte, resistir a enfermedades y recuperarse
rapido a ellas, ademéas psicologicamente poder disfrutar, hacerse cargo de las
responsabilidades ya que no todos los adultos mayores viven en compafiia, es

ademas combatir la tension nerviosa y el estrés.

“Bienestar es el estado de la persona que goza de buena salud fisica y
mental, lo que le proporciona un sentimiento de satisfaccion vy
tranquilidad” (Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox, 2007).

Por otra parte, el sentir un bienestar es importante pero no se debe olvidar llevar
un estilo de vida saludable, beneficiarse de practicas que permiten disfrutar de una
buena salud cuidando de su propio cuerpo, no solo en una edad longeva sino
también de haber llevado un estilo de vida adecuado en la edad adulta de haber
incluido la actividad fisica como ingrediente esencial para envejecer

saludablemente.
2.7.5. Calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores

Las enfermedades mas comunes que podemos encontrar en los adultos mayores y
que intervienen en la calidad de vida, generalmente tienen el mismo comun
denominador varios de ellos, claro esta que se encuentra diferentes etapas de las
enfermedades dependiendo de la edad, sexo Yy auto cuidado siendo el dolor el

sintoma mas frecuente(Merlo, 2013).

24



Algunas de las enfermedades que comuinmente encontramos en los adultos

mayores que realizan actividad fisica para el cuidado de su salud son: (Merlo,

2013).

Hipertension arterial: Aumenta la probabilidad de sufrir un accidente
cerebro vascular, un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad
renal y la muerte.

Diabetes mellitus: Es una enfermedad crénica que aparece debido a que el
pancreas no fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo necesita, es una
enfermedad en la que los niveles de glucosa de la sangre estan muy altos.
La diabetes se clasifica en dos tipos 1: el cuerpo no produce insulina, 2:
el cuerpo no produce o no usa la insulina adecuadamente.

Alzheimer: Es una enfermedad neurodegenerativa del sistema nervioso
central que constituye la causa principal de la demencia en personas
mayores de 60 afios, caracterizada por una pérdida progresiva de la
memoria y de otras capacidades mentales.

Demencia senil: La demencia senil es la pérdida progresiva de las
funciones cognitivas, debido a dafios y desordenes cerebrales que no
responden al envejecimiento normal, se manifiesta con problemas en las
areas de la memoria, la atencidn, la orientacién y la resolucion de
problemas.

Osteoporosis: Enfermedad en la cual ha disminuido la cantidad de
minerales en el hueso, perdiendo fuerza la parte del hueso trabecular y
reduciéndose la zona cortical por un defecto en la absorcion del calcio,
volviéndose entonces quebradizos y susceptibles a fracturas.

Artritis: Esta enfermedad involucra la degradacion del cartilago el cual
normalmente protege la articulacién es la inflamacion articular puede
resultar de: una enfermedad auto inmunitaria por desgaste o deterioro
general de las articulacion, infeccion generada por virus, bacterias.
Artrosis

Consiste en una degeneracion del cartilago articular, el cual se traduce en
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dificultades para la movilidad causando dolor al realizar algun tipo de

movimiento.
2.7.6. Calidad de vida de adultos mayores

En adultos mayores la prevencion de cualquier enfermedad es primordial pues
esto implica la calidad de vida que lleva en una etapa de longevidad, hoy en dia el
cuidado de los adultos mayores estd en auge pues a nivel de América Latina
existen varios programas que asisten a esta poblacion, en Ecuador las reformas del
cuidado de estas personas han cambiado al mismo tiempo se ha incrementado
programas en los que gente preparada profesionalmente como Fisioterapeutas y
médicos Gerontoldgicos estan buscando mejorar la calidad de vida y atreves de la
prevencion de enfermedades y en caso de la existencia de enfermedades cronicas

proveer el tratamiento adecuado (Merlo, 2013).

El area de Fisioterapia se encarga del cuidado de adultos mayores con
enfermedades crénicas pues como profesionales organizamos programa de
actividad fisica en donde se incluye rutinas de ejercicios aerobicos, actividades de

recreacion, actividades sociales, que favorecen en estado, fisico, mental y social.

Las actividades fisicas tienen efectos importantes sobre el autoestima de los
adultos mayores, pues al realizar actividaes como estas disminuyen efectos como
la depresion que muchas veces este factor es el origen de las enfermedades

cognitivas.
2.7.7. Escalas de Valoracién
Escala de Bienestar Fisico

El un cuestionario consta de 5 items que los cuatro primeros son valorados de (1-
4) punto; 1 problema ,4 problema severo vy el ultimo imtem (1-4) 1 sumamente
malo, 4 excelente. Esta escala no tiene puntos de corte pero se la puede
interpretar con un puntaje de que indica mayor bienestar fisico y 5 menor
bienestar fisico. A mayor puntaje < Bienestar fisico , menor puntaje > bienestar
fisico 20. ( Moya, 2014) Ver anexo 1.
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Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)

Consta de 10 preguntas, con un puntaje entre 1 y 4 puntos, lo que nos da una
puntuacion minima de 10 y maxima de 40, para la interpretacion de esta escala los
autores del cuestionario no han establecido puntos de corte, es decir no se puede
avaluar el autoestima segln la puntacion obtenida , aunque se puede conciderar

como rango normal entre 25 y 35 puntos. (Ver anexo 2)

Ejemplo: Aqui podemos encontar el calculo de la media y la desviacién estandar

en estudiantes de ambos sexos.

Hombres Mujeres

Puntuacion 32,53 (£ 3,92) 31,14 (+ 4,55)

Para interpretar la puntuacion de esta escala vemos si el resultado obtenido es
similar o superior a las medias,en este caso estariamos frente a una utoestima
elevada,mientras que si el resultado es similar o inferiror nos encontrariamos con

un caso de autoestima reducida.(Martin, 2007)

Escala de satisfaccion con la vida

Ha evaluado poblaciones de varias edades (adolescentes, jovenes y adultos
mayores), en diferentes culturas y se ha podido traducir en diversos idiomas
como: holandés,taiwandes, espafiol, frances, ruso, coreano, hebreo, chino

mandarin y portugues. (Pavoty Diener, 1993).

Para la interpretacion de esta escala debemos conocer que consta de 5 preguntas,
proporcionando cada pregunta una puntuacion entre 1 y 7. La puntuacion maxima
es 35. (Ver anexo 3)Los puntos de corte sugeridos por Ed Diener en el documento
Understanding the SWLS scores para interpretar el resultado obtenido son los

siguientes:
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Puntos de corte

30-35

Puntuacion muy alta; altamente satisfechas. Las personas que obtienen una

puntuacion en este rango aman sus vidas y sienten que las cosas les van muy bien.

25-29

Puntuacion alta. Las personas que obtienen una puntuacién en este rango aman
sus vidas y sienten que las cosas les van muy bien. Pese a ello, tienen identificadas

areas de insatisfaccion.

20-24

Puntuacion media. La puntuacién media obtenida en los paises desarrollados se
sitla en esta zona. Las personas que obtienen una puntuacién en este rango

consideran que hay areas de su vida que necesitan mejorar.

15-19

Ligeramente por debajo de la media. Las personas que obtienen una puntuacién
en este rango suelen tener problemas pequefios pero significantes en varias areas de

sus vidas.

10-14

Insatisfechas. Las personas que obtienen una puntuacién en este rango estan

significativamente insatisfechas con sus vidas.

Extremadamente insatisfechas. Las personas que obtienen una puntuacién en este

rango suelen sentirse extremadamente infelices con su vida actual.

Escala de PANAS

Permite valorar el afecto positivo y negativo, nos permite conocer conceptos entre

la depresion y ansiedad, en ella encontramos una lista de emociones positivas y

negativas que nos evallan separadamente las experiencias positivas (10

preguntas) y negativas (10 preguntas) vividas recientemente, consta en total de 20

preguntas con puntajes entre 1 y 5, siendo la méxima puntuacion en cada

categoria de 50 y la minima de 10. (Ver anexo 4)

Los autores de esta escala no han establecido puntos de corte es decir puntajes que

clasifiquen el tipo de experiencia emocional segun la puntuacion obtenida en este

caso se estudian los resultados obtenidos al enfrentar el cuestionario a diversos

grupos de poblacién y monitoreando los casos extremos.
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Ejemplo:

Emociones positivas | Emociones negativas
Estudiantes universitarios de Dallas 32,4 (x7,3) 20,4 (= 7,0)
Adultos del area de Dallas 31,1 (x7,5) 18,0 (x 7,1)
Hombres adultos australianos 32,6 (£5,9) 16,3 (+ 4,7)
Mujeres adultas australianas 30,7 (£ 7,1) 15,8 (+ 4,9)

Para interpretar los resultados comparamos con la media obtenida en estudios
anteriores, si el resultado obtenido es similar o superior a las medias obtenidas por
esas poblaciones estariamos frente a un caso de elevada experiencia emocional,
mientras que si el resultado es similar o inferior, nos encontrariamos frente a una

baja experiencia emocional.(Watson,1988)
Escala Visual Analdgica (EVA)

Es una pruba muy sencilla que presenta en una escala de 1-10 marca la intensidad
presentada una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma. (Ver anexo 5). En el
izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad. Se pide al participante que marque en la linea el punto que indique la
intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en
centimetros o milimetros. Los estudios realizados demuestran que el valor de la

escala refleja de forma fiable la intensidad del dolor y su evolucién.(1aria, 2012)
Escala EuroQoL (EQ-5D)

Nos permite cuantificar el estado de salud en general que tienen los adultos
mayores, esta consta de tres sistemas descriptivos para este caso se utilzara EQ-
VAS (Escala Analoga Visual) ofrece un métodosencillo para valorar la auto-
percepcion del estado actual de salud esta es una escala vertical de 20 cm

graduada en unidades en que, en su tope presenta 100 puntos representando el
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“mejor estado imaginable de la salud™ y en su parte mas baja 0 puntos, para
graficar el “peor estado imaginable de la salud”. (Ver anexo 6). El encuestado
valora su estado actual de salud dibujando una linea desde la caja marcada “su

propio estado de la salud hoy” hasta el punto que represente mejor su salud en el

EQ VAS. (Olivares, 2006)

2.8. Hipotesis

H1: Existe una diferencia significativa del efecto del ambiente natural en
comparacion al ambiente hospitalario sobre el bienestar fisico y psicolégico en
adultos mayores que participan en el programa Gimnasia preventiva para

Diabéticos y pacientes Cardiologicos.

HO: No existe una diferencia significativa del efecto del ambiente natural en
comparacion al ambiente hospitalario sobre el bienestar fisico y psicoldgico en
adultos mayores. que participan en el programa Gimnasia preventiva para

Diabéticos y pacientes Cardioldgicos
Unidad de observacion

Adulto mayor

Variable independiente

Ambiente de Ejercicio (natural en comparacion al hospitalario)
Variable dependiente

Bienestar Fisico y Psicoldgico

Término de relacion

Incide
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Enfoque

Esta investigacion tiene una predominante cuantitativa ya que se enfoca en los
beneficios de ambiente del ejercicio fisico haciendo énfasis en el proceso sobre
la influencia en el bienestar fisico y psicoldgico de adultos mayores, a través de
escalas numéricas de evaluacion, ademéas este estudio estd orientado a la
formulacién y comprobacion de una hipotesis, pues nos llevara hacia la propuesta
de solucién del problema que estamos estudiando al buscar la comprensién de los

fendmenos sociales.

3.2 Modalidades basicas de la investigacion

e De campo: Es un estudio de cohorte prospectivo analitico ya que tenemos
la potestad de elegir el objeto de estudio de acuerdo a nuestro interés,
seleccionamos a un grupo expuesto y a un grupo no expuesto y ambos se
siguen en el tiempo para comparar la ocurrencia de algun evento de
interés, ademas podemos observar el objeto de estudio después de ocurrida

la exposicion.

3.3 Nivel o Tipo de Investigacion

Utilizaremos la investigacion de asociacién de variables ya que se investiga una
relacion de las variables en los mismos sujetos es decir entre el bienestar fisico y

psicoldgico de los adultos mayores y el ambiente de ejercicio.
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También evaluaremos las variaciones del comportamiento de una variable en
funcion de las variables de otra variable, pues analizaremos los efectos de un

ambiente fisico sobre el bienestar fisico y psicoldgico de los adultos mayores.

3.4 Poblacion y muestra

La presente investigacion esta formada por:

POBLACION / OCUPACION CANTIDAD
ADULTOS MAYORES 47
TOTAL 47

Tabla 1.Poblacién y muestra

Elaborado por: Mayra Quispe A.

La determinacion de la muestra representa a todos los pacientes que acuden
regularmente al programa de gimnasia preventiva estudiado como consta en el

cuadro presentado anteriormente.
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3.5 Operacionalizacion de variables

3.5.1 Variable independiente: Ambiente del ejercicio

Definicidon

Ambiente del ejercicio:Se
refiere al lugar donde se
realiza una determinada
actividad fisica, sus
caracteristicas pueden variar
de acuerdo si es un ambiente
hospitalario o un ambiente
natural.

Graéfico 4.Variable independiente

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Dimensiones Indicadores

e  Ambiente natural

Tipo de ambiente

e  Ambiente hospitalario

Aividad Fisico
Programa de ejercicios
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[tems Técnicas

Observacion

¢En que ambiente se realiza la
actividad fisica?

¢Cbémo es el espacio donde se
realiza la actividad fisica?

¢Cuales son las caracteristicas de
la actividad fisica?

Instrumentos

Registro

especifico



3.5.2 Variable dependiente: Bienestar Fisico y psicologico

Definicién

Bienestar: Estado que atraviesa una
persona  caracterizado  por la
satisfaccion y felicidad.

Bienestar psicologico: Es un estado en
el que la persona es consiente de sus
propias capacidades afecto positivo,
afecto negativo, su nivel de autoestima,
y satisfaccion con la vida.

Bienestar fisico: Es la base para una
calidad de vida diaria, es el centro o
alivio de los sintomas y el
mantenimiento de la funciéon y la
independencia.

Dimensiones

Capacidades
psicologicas

Calidad de vida

Gréfico 5. Variable dependiente

Indicadores

e Afecto positivo
e Afecto negativo

e Nivel de autoestima

e Satisfaccion con la
vida

Bienestar Fisico
e Salud en general
e Dolor

[tems
¢(Cuél es el nivel de afecto
positivo?

¢Cual es el nivel de afecto
negativo?

¢ Cuél es el nivel de autoestima?
¢(Cudl es el Nivel de
satisfaccion con la vida?

¢Cudl es la percepcién del

bienestar fisico?

¢Cual es el nivel percibido del
salud general?

¢Cuadl es el nivel percibido del
dolor?

Elaborado por: Mayra Quispe A.
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Encuesta
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Ficha de investigacion

Escala PANAS

Escala de Autoestima de
Rosenberg

Escala de Satisfaccion

con la Vida
Escala de Bienestar Fisico

EVA de salud general de
EQ5-D

EVA de dolor



3.6 Plan de recoleccion de la informacion

Graéfico 6. Plan de recoleccion de la informacion

Elaborado por: Mayra Quispe A.

PREGUNTAS BASICAS

1.

8.
9.

N o a b~ w DN

¢Para qué?

¢De qué personas u objetos?
¢Sobre qué aspectos?
¢Quién? ;Quiénes?

¢A quiénes?

¢Cuando?

¢ Donde?

¢ Cuantas veces?

¢ Qué técnicas de recoleccion?

10. ¢Con qué?
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EXPLICACION

Comparar la influencia del ambiente
natural y el ambiente hospitalario
sobre el bienestar fisico y psicologico
Adultos mayores

Sobre el ambiente de ejercicio fisico
Quispe Alcocer Mayra Isabel

A 47 adultos mayores

Periodo mayo - septiembre 2014
Hospital Regional Docente Ambato,
Parque Provincial de la Familia
(Quisapincha)

1vez

Observacion y encuesta

Registro  especifico,  ficha  de
investigacion, Escala PANAS,Escala
de Autoestima de Rosenberg, Escala de
Satisfaccion con la Vida , EVA de
salud general de EQ5-D, EVA de dolor



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En esta investigacion se incluyd a 47 adultos mayores, quines estuvieron
sometidos evaluacidnes a través de las escalas antes y después de realizar el
gjercicio fisico durante 2 semanas en el ambiente natural y en el ambiente
hospitalario. Todos los participantes han cumplido con la asistencia y evaluacion
en los dos ambientes de ejercicio, tanto en el ambiente natural como en el
hospitalario.

La informacion detalla la estructura de la muestra de estudio en la base de datos u
hoja de célculo tenemos indicadores como edad, sexo, estado civil, ocupacion,
patologias que padecen, medicamentos que consumen Yy actividad fisica que
realizan los valores se encuentran representados en niUmeros y porcentajes.

Escala de bienestar fisico“Satisfaccion con la vida, el bienestar psicolégico vy el
bienestar social como indicadores de salud mental” (Keyes, 2013) se evalta de
acuerdo al item mide el bienestar con la vida o como se siente en la vida.
Cuestionario de Autoestima de Rosemberg evalla el nivel de autoestima personal
el bienestar con uno mismo.

Cuestionario de Satisfaccion con la Vida constan de 5 preguntas cada una con una
puntuacion del 1 al 7 evalua la satisfaccion con la vida.

Cuestionario PANAS mide el afecto positivo y negativo ante una situacién consta
de 20 items.

Escala Visual Analdgica (EVA) del dolor es una escala sencilla donde se debe

marcar el nimero donde se encuentra la intensidad del dolor del 1 al 10.
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Escala Visual Analdgica (EVA) de salud de EQ-5D con esta herramienta mide el
estado de salud en el que se encuentra después de una situacion.

Para los indicadores presentados en las tablas de las escalas y cuestionarios se
utilizan férmulas como suma, promedio, desviacion estandar y célculo de
porcentajes que es imprescindible realizar.

De cada participante se resto el valor del antes y después y se obtuvo la diferencia,
se calculo el promedio y se aplicé la desviacion estandar en base de estas
diferencias, ademas utilizamos una probabilidad de error tipo uno (P), con la
probabilidad de equivocarse un 0.025 y el criterio del tStudent para muestras
relacionadas comparando con alfa que es 0,05

- X,

{:;

";T1 —X3

La prueba de tStudent para muestras relacionadas se utiliza para comparar las

caracteristicas del mismo grupo en distintas etapas.

4.1. Analisis de los resultados

Los datos demograficos de los participantes se muestran en las tablas 2y 3 y en el

grafico 7.
Tabla 2. Edad de los participantes
EDAD, afios
Promedio Desviacion estandar Mediana
68,9 7,4 69

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Analisis e interpretacion:La edad promedia de los adultos mayores que
participaron en esta investigacion fue 68,9+7,4 afios, con la mediana igual a 69

anos.
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La distribucién de participantes segun el género se encuentra en la tabla 3 y el

grafico 7.
Tabla 3. Distribucion de participantes segun el género
GENERO VALOR PORCENTAJE
Masculino 1 2,2
Femenino 46 97,9
TOTAL 47 100

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Masculino Femenino

2%

98% ’

Andlisis e interpretacion:

Los resultados del estudio que se muestran en la Tabla 3y grafico 7, un total de 47
adultos mayores se determina que el porcentaje del sexo femenino fue equivalente
al 98%, el cual fue el sexo predominante de los participantes de este estudio. El

sexo masculino tenian el 2% de los participantes, es decir la muestra estudiada

Elaborado por: Mayra Quispe A.

estaba conformada en su mayoria por el sexo femenino.
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La distribucion de participantes segln el estado civil se encuentra en la tabla 4 y

el gréafico 8
Tabla 4. Distribucidn de participantes segln el estado civil
ESTADO CIVIL VALOR PORCENTAIJE
Casada 26 55,3
Divorciada 4 8,5
Soltera 4 8,5
Viuda 13 27,7
TOTAL 47 100

Elaborado por: Mayra Quispe A.

B Casada M Divorciada ®soltera ™ Viuda

Grafico 8.Distribucion de partipantes segun el estado civil

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Analisis e interpretacion: Los resultados del estudio que se presentan en la
tabla.4 y gréafico 8 muestran que el estado civil del grupo de adultos mayores el
55% eran casadas o casados, el 28% viudas o viudos, el 9% divorciadas o
divorciados, y el 8% solteras o solteros, es decir la mayoria de participantes

estaban casados.
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La distribucion de participantes segun la instruccion recibida se encuentra en la

tabla 5y el gréafico 9.

Tabla 5. Distribucidn de participantes segln la instruccion recibida

INSTRUCCION VALOR PORCENTAJE

Primaria 29 61,7
Secundaria 15 31,9
Superior 3 6,4
TOTAL 47 100

Elaborado por: Mayra Quispe A.

M Primaria
B Secundaria

W Superior

Gréfico 9.Distribucion de participantes segin la instruccion recibida

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Anélisis e interpretacién: Los resultados de estudio que se muestra en la tabla 5
y gréfico 9 indican que en el grupo de adultos mayores el 62% tuvo instruccion

primaria, 32% secundaria y solo el 6% instruccion superior.
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La distribucién de participantes segun la ocupacién se encuentra en la tabla 6 y el

grafico 10.
Tabla 6. Distribucion de participantes segin la ocupacion
OCUPACION VALOR PORCENTAJE
Comerciante 4 8,5
Costurera 4 8,5
Deporte 1 2,1
Quehaceres domésticos 37 78,7
Mixto 1 2,1
TOTAL 47 100

Elaborado por: Mayra Quispe A.

2%

2% m Comerciante

m Costurera

Deporte
Quehaceres domésticos

Mixto
79%

Gréfico 10. Distribucion de participantes segin la ocupacién

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Analisis e interpretacion: Como se puede observar en la tabla 6 y el grafico 10,
en el grupo de adultos mayores el 78,7% se dedicaba a realizar quehaceres
domésticos ya que en su mayoria son mujeres, el 8,5% eran costureras,

8,5comerciantes, 2,1 realizaban deportes y el 2,1 actividades mixtas.
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Los datos sobre las patologias crénicas que padecian los participantes se muestran
en latabla 7 y gréfico 11.

Tabla 7. Distribucidn de participantes segun la patologia que padecen

DIAGNOSTICO VALOR PORCENTAJE

Enf. Endécrinas 24 51,1
Enf. Cardiocirculatorias 10 21,3
Enf. Sistema Digestivo 1 2,1
Enf. Aparato Locomotor 12 25,5

Elaborado por: Mayra Quispe A.

60,0

51,1

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0
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Gréfico 11.Distribucion de participantes segun la patologia que padecen
Elaborado por: Mayra Quispe A.

Anélisis e interpretacion: De los resultados del estudio que se muestran en la
tabla 7 y el grafico 11 se puede observar que en el grupo de adultos mayores el
51,1% padecia de enfermedades enddcrinas, el 25,5% de enfermedades del
aparato locomotor, el 21,3 de enfermedades cardiocirculatorias y el 2,1 de
enfermedades del sistema digestivo. Varios participantes presentaban mas de una
enfermedad crdnica por la que acudian a realizar gimnasia preventiva.
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Los datos sobre los medicamentos que consumian los participantes se muestran en

la tabla 8 y gréfico 12.

Tabla 8. Distribucion de participantes segin el medicamento que consume

MEDICAMENTOS VALOR PORCENTAJE

Antidiabéticos 23 39,0
Antihipertensivos 4 6,8
Vitaminas 5 8,5
Antiinflamatorios 14 23,7
Antiacidos 1 1,7
Otros 12 20,3

Elaborado por: Mayra Quispe A.
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Grafico 12. Distribucion de participantes segin el medicamento que consume

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Analisis e interpretacion: Los resultados de estudio de la tabla 8 y grafico 12
muestran que en el grupo de adultos mayores el 39,9% consumia medicamentos
antidiabéticos, el 23,7% antiinflamatorios, el 8.5% vitaminas, el 6,8%
antihipertensivos 1,7% antiacidos y el 20,3% otros medicamentos. La mayoria de
participantes consumia mas de un medicamento pues presentaban patologias

combinadas.
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Los datos la actividad fisica que realizaban de costumbre los participantes se

muestran en la tabla 12 y gréfico 10.

Tabla 9. Frecuencia de actividad fisica

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA |VALOR PORCENTAJE

2 Veces a la semana 23 48,9
3 Veces a la semana 24 51,1
TOTAL 47 100

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Gréfico 13. Distribucién de partipantes segln la actividad fisica que realizan

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Anélisis e Interpretacion: Los resultados de estudio en la tabla 9 y el grafico 13
muestran que en el grupo de adultos mayores el 51% realizaba la actividad fisica 3

veces a la semana y el 49% la realizaba solo 2 veces por semana.
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Los resultados de la evaluacion del estado de bienestar fisico y psicoldgico de los
participantes a traves de las escalas aplicadas se presentan en las tablas 10-16 y

los graficos 14-20.

Tabla 10.Interpretacion de laEscala de Bienestar Fisico (EBF)

Ambiente hospitalario Ambiente natural
Antes Después  Diferencia Antes Después  Diferencia Pad
Pad Pen
X+DE X+DE X +DE X+DE X+DE  X+DE
0.025 0.024
115¢3,1 11,128  -0,4#11 11,1427 10,7£2,5 -0,4+1,3 0.754

Elaborado por: Mayra Quispe A.
Nota: a Significacion estadistica de la diferencia antes y después de realizar ejercicios segun la
prueba t de Student bilateral para muestras relacionadas. b Significacion estadistica de la
diferencia de cambio entre el ambiente cerrado y natural segun la prueba t de Student bilateral para

muestras relacionadas.
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Gréafico 14. Bienestar Fisico

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Anélisis e Interpretacion: Los resultados de la Escala de bienestar fisico en los
participantes del estudio se presenta en la tabla 10 y grafico 14, como se puede
observar habia una ligera mejoria del bienestar fisico de los adultos mayores
después de realizar el ejercicio tanto en el ambiente hospitalario (0,4 puntos, p =
0,025 < 0,05) como en el ambiente natural (0,4 puntos, p= 0,024 < 0,05). No se
observo diferencia estadisticamente significativa entre los cambios de bienestar

fisico de los participantes en los dos ambientes comparados (p= 0,754 > 0,05)..
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Los resultados de la evaluacion de afectos positivo de los participantes a través de
las escala aplicada se presentan en las tablas 11 y los grafico 15.

Tabla 11. Interpretacion de la escala de Afecto positivo segln el cuestionario PANAS

Ambiente Hospitalario Ambiente Natural
Antes Despué¢s  Diferencia Antes Después  Diferencia Pin
Pad Pad
X+DE X+DE X +DE X+DE X+DE  X+DE
357478 366674 0925 OO 357478 356:73  01e10 0490 00D

Elaborado por: Mayra Quispe A.
Nota: a Significacion estadistica de la diferencia antes y después de realizar ejercicios segun la
prueba t de Student bilateral para muestras relacionadas. b Significacién estadistica de la
diferencia de cambio entre el ambiente cerrado y natural segln la prueba t de Student bilateral para

muestras relacionadas.
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Gréfico 15. Afecto positivo segln el cuestionario de PANAS

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Analisis e Interpretacion: Los resultados de afecto positivo segun el cuestionario
PANAS en los participantes del estudio se presenta en la tabla 11 y gréafico 15,
como se puede observar habia ligera mejoria en el afecto positivo de los adultos
mayores después de realizar el ejercicio en el ambiente hospitalario (0,9 puntos, p
= 0,011) que no se observd en cambio en el ambiente natural (-0,1 puntos, p=
0,495). Se observdo una diferencia estadisticamente significativa, aunque
clinicamente poco importante, entre los cambios del afecto positivo de los

participantes en los dos ambientes comparados (p= 0,013 < 0,05). Por lo tanto el
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afecto positivo tubo un puntaje de 36,6 que implica una elevada experiencia
emocional que es bueno para la salud del adulto mayor.

Los resultados de la evaluacion de afecto negativo de los participantes a través de

las escala aplicada se presentan en las tablas 12 y los grafico 16

Tabla 12. Interpretacion de Afecto negativo segun el cuestionario PANAS

Ambiente hospitalario Ambiente natural Pu
Antes Después  Diferenci  pyq Antes Después  Diferenc  pyy
a ia 0,005
0.05 0,84

X+DE X+DE X=+DE 5 X+DE X +DE X +DE
21,252 22,0£58 0,8+2,0 21,2452 20,8+4,5 -0,5+1,9
Elaborado por: Mayra Quispe A.
Notas: a Significacion estadistica de la diferencia antes y después de realizar ejercicios segin la
prueba t de Student bilateral para muestras relacionadas. b Significacién estadistica de la
diferencia de cambio entre el ambiente cerrado y natural segln la prueba t de Student bilateral para

muestras relacionadas.
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Grafico 16.Afecto negativo segun el cuestionario de PANAS

Elaborado por: Mayra Quispe A.

Analisis e Interpretacion: Los resultados de afecto negativo segun el
cuestionario PANAS en los participantes del estudio se presenta en la tabla 12 y
grafico 16, como se puede observar hubo ligero aumento en el ambiente
hospitalario del afecto negativo de los adultos mayores después de realizar el
ejercicio (0.8 puntos), aungque no fue estadisticamente significativo (p = 0.055 >

0,05). La ligera dismnucion del afecto negativo después de realizar el ejercicio en
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el ambiente natural (0.5 puntos) tampoco fue estadisticamente significativa (p=
0.84 > 0,05). Sin embargo, la diferencia en los cambios de afecto negativo de los
participantes en los dos ambientes comparados es estadisticamente significativa
(p= 0,0005 < 0.05). Por lo tanto obtuvieron un puntaje de 22 que quiere decir que
la experiencia emocional fue baja en el ambiente hospitalario considerandolo

bueno para la salud de los participantes.

Los resultados de la evaluacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg de los
participantes a través de las escala aplicada se presentan en las tablas 13 y los
gréfico 17.

Tabla 13.Interpretacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

Ambiente hospitalario Ambiente natural
Antes Después  Diferencia  pyg Antes Después  Diferencia Pad Pen
X + DE X+DE  X+DE X+DE X+DE  X+DE

284+25  281+25 -02+0,4 0.001 291+27 291+26  0,0+0,8  0.675 0.130

Elaborado por: Mayra Quispe A.
Nota: a Significacion estadistica de la diferencia antes y después de realizar ejercicios segun la
prueba t de Student bilateral para muestras relacionadas. b Significacién estadistica de la
diferencia de cambio entre el ambiente cerrado y natural segln la prueba t de Student bilateral para

muestras relacionadas.
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Grafico 17. Escala de autoestima de Rosenberg (EAR)
Elaborado por: Mayra Quispe A.

Anédlisis e Interpretacion: Los resultados de la Escala de autoestima de

Rosenberg en los participantes del estudio se presenta en la tabla 13 y grafico 17,
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como se puede observar hubo muy ligera disminucion del autoestima de los
adultos mayores después de realizar el ejercicio en el ambiente hospitalario (0,2
puntos, p = 0,001 < 0,05) vy en el ambiente natural no hubo cambios
estadisticamente significativos (0,0 puntos, p = 0.675 > 0.05). No se observo
diferencia estadisticamente significativa entre los cambios de la autoestima de los
participantes en los dos ambientes comparados (p = 0.130 > 0.05). Por lo tanto se

define que estuviron dentro de los rangos normales de autoestima.

Los resultados de la evaluacion de escala de satisfaccion con la vida de los

participantes a través de las escala aplicada se presentan en las tablas 14 y los

gréfico 18.
Tabla 14. Interpretacion Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)
Ambiente cerrado Ambiente abierto
Antes Después  Diferencia Dad Antes Después  Diferencia Pad| Pen
X +DE X +DE X +DE X+DE X=+DE X +DE

13.8+2,5 17.0#5.1 2.8+44 0.000 185+44 189+44 0.40+3.6 0999 0.000

Elaborado por: Mayra Quispe A.
Nota: a Significacion estadistica de la diferencia antes y después de realizar ejercicios segun la
prueba t de Student bilateral para muestras relacionadas. b Significacion estadistica de la
diferencia de cambio entre el ambiente cerrado y natural segun la prueba t de Student bilateral para

muestras relacionadas.
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Grafico 18. Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS)

Elaborado por: Mayra Quispe A.
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Andlisis e Interpretacion: Los resultados de la Escala de Satisfaccion con la
Vida en los participantes del estudio se presenta en la tabla 14 y gréafico 18, como
se puede observar la satisfaccion con la vida fue significativamente mayor al
realizar lejercicios en el ambiente natural que al realizar los mismos ejercicios en
el ambiente hospitalario. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas
(p= 0,0000 <0,05), y la diferencia inicial entre los ambientes llegaba a casi 5
puntos en la Escala de Satisfaccion con la Vida, lo cual representa una diferencia
importante. Aunque la satisfaccion con la vida aumentaba al realizar los ejercicios
en el ambiente hospitalario méas que al realizarlos en el ambiente natural (2,8
puntos versus 0,4 puntos, p= 0,0000 <0,05), los niveles de satisfaccion con la vida
no llegaron a igualarse después de realizar los ejercicios, y la satisfaccion con la
vida se mantenia significativamente mas alta después de realizar los ejercicios en
el ambiente natural que en el ambiente hospitalario (p=0,0000 p <0,05). Por lo
tanto este grupo de particpantes presentan pequefios problemas en varias areas de

su vida.

Los resultados de la evaluacion de Escala Analdgica Visual (EVA) del dolor de

los participantes a través de las escala aplicada se presentan en las tablas 15 y los

gréafico 19.
Tabla 15.Interpretacién Escala Analégica Visual (EVA) del dolor
Ambiente cerrado Ambiente abierto
Antes Después  Diferencia Pad Antes Después  Diferencia Pad
Pen
X £DE X £ DE X £DE X +DE X £DE X £DE
0.209

3,55%1,5 3,94+1.3 0.4+1.3 3,2£2,1  3,45+1,94 1.742,2 0.557

0.684
Elaborado por: Mayra Quispe A.
Nota: a Significacion estadistica de la diferencia antes y después de realizar ejercicios segun la
prueba t de Student bilateral para muestras relacionadas. b Significacion estadistica de la
diferencia de cambio entre el ambiente cerrado y natural segun la prueba t de Student bilateral para

muestras relacionadas.
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Gréfico 19.Escala Analdgica Visual (EVA) del dolor
Elaborado por: Mayra Quispe A.

Anélisis e Interpretacion: Los resultados de Escala Visual Analégica (EVA) del
dolor en los participantes del estudio se presenta en la tabla 15 y gréafico 19, como
se puede observar no existieron diferencas estadisticamente significativas o
clinicamente importantes en la EVA del dolor en los adultos mayores después de
realizar el ejercicio en los dos ambientes (p= 0,0684 y p= 0,209 > 0.05). Tampoco
se observo diferencia estadisticamente significativa entre los cambios de EVA del
dolor de los participantes en los dos ambientes comparados (p= 0.557 > 0.05).

Esto nos indica que los particpantes se encuentran en un rango medio de dolor.

Los resultados de la evaluacion de Escala Analdgica Visual (EAV) de salud de los

participantes a través de las escala aplicada se presentan en las tablas 16 y los

graficos20.
Tabla 16. Interpretacion Escala Analdgica Visual (EAV) de salud
Ambiente cerrado Ambiente abierto
Antes Después  Diferencia Pad Antes Después  Diferencia Pad
Pen

X +DE X +DE X +DE X +DE X +DE X +DE

0.003 0.855
62.3+12.9 64.6+13.6  2.2+4.9 64.4+14.2 64.3£14.1 0.1+4.0 0.033

Elaborado por: Mayra Quispe A.
Nota: a Significacion estadistica de la diferencia antes y después de realizar ejercicios segun la
prueba t de Student bilateral para muestras relacionadas. b Significacion estadistica de la
diferencia de cambio entre el ambiente cerrado y natural segun la prueba t de Student bilateral para

muestras relacionadas.
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Gréfico 20. Escala Analdgica Visual (EVA) de salud
Elaborado por: Mayra Quispe A.

Analisis e Interpretacion: Los resultados de la Escala Visual Analdgica (EVA)
de salud en los participantes del estudio se presenta en la tabla 16 y grafico 20,
como se puede observar la percepcion de salud inicial de los adultos mayores fue
significativamente mayor al realizar los ejercicios en el ambiente natural que al
realizar los mismo ejercicio en el ambiente hospitalario. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas  (p= 0,01 <0,05), aunque no clinicamente
importantes (diferencia de 2,1 en la escala de 100 puntos). La percepcion de salud
de los adultos mayores al realizar los ejercicios en el ambiente hospitalario
aumentaba mas que al realizarlos en el ambiente natural (2,2 puntos versus 0,1
puntos, p= 0,033 < 0,05), llegadndo a igualarse la percepcion de salud general en
ambos ambientes después de realizar los ejercicios (p= 0,644 > 0,05). Por lo tanto
en esta escala se presenta un puntaje de 64,6 que quiere decir que se encuentran

en en un estado de salud media imaginable de salud.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Una vez culminado el estudio podemos decir que:

e La mayoria de participantes fueron de sexo femenino y en su mayoria
presentaban enfermedades enddcrinas (entre otras), por lo que acuden a
realizar gimnasia como prevencion y ayuda en su tratamiento.

e En la Escala de Bienestar Fisico se encontrd una mejoria estadisticamente
significativa de este indicador en los adultos mayores al realizar los
ejercicios en ambos ambientes luego de realizar el ejercicios aerobicos.

e Se encontro en la Escala de Satisfaccion con la Vida una diferencia
estadisticamente significativa y de magnitud importante que favorece el
realizar ejercicios en el ambiente natural en comparacion con el ambiente
hospitalario.

e Comparando con otros estudios que se han realizado, no se encontrd
informacién que hayan elaborado este tipo de estudios con adultos
mayores realizando ejercicios aerdbicos pues la gran mayoria se han
realizado con jovenes o nifios y se aplicd trote o caminata en los que la
mayoria de estudios se encontrd6 cambios en el autoestima de los
participantes, el tiempo de observacion fue generalmente menor y se
utilizo escalas de evaluacion variadas.

e La diferencia encontrada en la comparacion de los dos ambientes

estudiados fue minima en la mayoria de las escalas utilizadas, posibemente
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debido a la habituacion de los adultos mayores a los ambientes de
ejercicio.

Las diferencias observadas en el estudio permiten concluir que aunque el
cambio de ambiente de ejercicio se relacionaba generalmente con cambios
de pequefia magnitud en el estado fisico y psicolégico, el ejercicio
aerobico conlleva cambios positivos en el bienestar fisico de los adultos
mayores, produciéndose ademas cambios més favorables en el bienestar

psicoldgico al realizar el ejercicio en el ambiente natural.
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5.2 Recomendaciones

Para obtener los resultados esperados debemos tomar en cuenta ciertos parametros

como:

Es importanteimplementar el ejercicio aerobico en adultos mayores pues
servira como preventivo, ayudando a retardar el proceso de la patologia
que padece ya que esta actividad produce cambios tanto a nivel fisico
como psicologico.

Se deberia incentivar la realizacion de ejercicios aerébicos en un ambiente
natural pues esta actividad ayuda a aumentar el estado de satisfaccion con
la vida en adultos mayores lo que conlleva a un mejor estado de salud
mental.

Cambiar el ambiente de ejercicio es importantes ya que este acarrea
cambios en la percepcion de salud en general de los adultos mayores al
realizar ejericicio aerobico en distintos ambientes.

Realizar este tipo de estudios en adultos mayores y no olvidarnos de este
grupo de personas que es muy vulnerable, pues en ellos podemos
encontrar también importantes cambios como en nifios y jovenes y no
solo cambios en la autoestima sino en otros aspectos, a su vez el tiempo de
investigacion deberia ser mayor.

Se puede utilizar otras escalas sensibles al cambio, ademéas se debe
analizar detenidamente el ambiente que va a ser estudiado para poder
diferenciar de mejor manera sus caracteristicas y poder comparar con otro
ambiente.

Incentivar a que se realice cambios en el ambiente de ejericicio es decir
acudir a un ambiente natural, con el grupo de adultos mayores ya que
también incluye una actividad recreativa al estar en contacto con la

naturaleza constituye cambios en el bienestar psicoldgico.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Implementar un programa de promocion de actividad fisica en un ambiente
natural en adultos mayores que acuden al programa Gimnasia preventiva para

Diabéticos y pacientes Cardioldgicosen el Hospital Regional Docente Ambato.

6.1 Datos Informativos

e Institucion Ejecutora: Hospital Regional Docente Ambato

e Beneficiarios: Adultos mayores que acuden al programa Gimnasia
preventiva para diabéticos y pacientes cardiol6gicos

e Ubicacion: Calles Gran Colombiay Chile

e Tiempo estimado para la ejecucion:
Inicio: Mayo 2014
Fin: Junio 2014

e Equipo técnico responsable:
Autora de la Investigacion: Mayra Isabel Quispe Alcocer
Tutor: Dr. Sergiy Voznesenskyy

e Presupuesto: $ 200.00 dolares

6.2 Antecedentes de la Propuesta
Este trabajo de investigacion realizado en adultos mayores que realizan actividad
fisica, muestra que mediante la aplicacion de ejercicios aerdbicos produce

cambios favorables en el bienestar fisico y un cambio del ambiente de ejercicio
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conllevaa una mejoria en el nivel de satisfaccion con la vida, al ser traladados a un
ambiente natural para realizar ejercicios aerobicos.

El propdsito de este tipo de cambios en el ambiente de ejercicio es que el adulto
mayor mejore su estado de salud tanto fisico como psicologico, ya que los
proporciona muchos beneficios tales como mayor oxigenacion celular, previene
enfermedades cardiovasculares, cambios en su estado de 4nimo, mejorando su
calidad de vida por lo que es importante su aplicar este de tipo de ideas en el

adultos mayores.

6.3 Justificacion

El objetivo de cambiar el ambiente de ejercicio aerdbico en el adulto mayor es
para dar a conocer los beneficios que esto ofrece, por lo tanto mediante los
mismos podemos llegar a mejorar la calidad de vida de estas personas y de esta
manera lograr mantener un buen estado de salud. Con esta propuesta se pretende
incentivar al adulto mayor a realizar actividad fisica ya que también viene a ser
una actividad recreativa, con la finalidad de evitar que no se desanimen de acudir
al lugar citado y realizar ejercicios aerobicos ademas de existir una interaccion

con personas de su misma edad y que padecen enfermedades similares.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Promover la aplicacion de un programa de promocién de actividad fisica en un
ambiente natural en adultos mayores que acuden al programa Gimnasia
Preventiva para Diabéticos yPacientes Cardioldgicosen el Hospital Regional

Docente Ambato.
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6.4.2 Objetivos Especificos
e Informar a los adultos mayores acerca de las ventajas a nivel fisico y
psicoldgicode las actividades fisicas realizadas en un ambiente natural.
e Motivar al grupo de adultos mayores a realizar actividad fisica en un
ambiente natural dandoles a conocer los efectos que produce en la salud.
e Mejorar la satisfaccion con la vida y la percepcion de salud en general de
los adultos mayores.

6.5 Andlisis de Factibilidad

La propuesta es factible de aplicarse pues cuenta con el recurso humano,
financiero, y la adecuada estructura fisica, ademas no necesita de equipos
fisioterapéuticos, sino mas bien de la creatividad del fisioterapeuta en la
rutina establecida de ejercicios aerébicos para el adulto mayor y de la
disponibilidad del participante para realizarlos.

Existe la factibilidad para realizar este tipo de cambio de ambiente de
ejercicio ya que no se ha encontrado inconvenientes al realizarlo, el traslado
hacia el parque es facil pues la edad de los adultos mayores todavia les
permite trasladarse sin ningin problema, por otra parte esto lo pueden realizar
tanto hombres como mujeres y no se necesita de mucho esfuerzo por parte
del adulto mayor si no del entusiasmo de ir al lugar citado por el

Fisioterapeuta.

En esta propuesta el grupo se beneficiara mediante la explicacion de las
ventajas y los efectos de realizar ejercicios aerdbicos en un nuevo ambiente
de ejercicio, en este caso el ambiente natural, pues el grupo y el lugar escogido
por el Fisioterapeuta reunen las caracteristicas necesarias para que la

propuesta sea ejecutada.
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6.6 Fundamentacion Cientifica

El ambiente natural

El ambiente es un elemento valioso para la humanidad, ya que sin él no seria
posible nuestra existencia y por lo tanto tampoco podriamos sobrevivir, todos
necesitamos de las plantas, de los animales y de aquellos elementos que
componen el ambiente natural, pues condicionan las circunstancias de vida de

ser humano.
Ambiente de ejercicio

A través de este estudio se demostrd la existencia de cambios en el estado de
satisfaccion con la vida y la percepcion de la salud de los adultos mayores,
antes o después de realizar la actividad fisica, al ser evaluados a través de
distintas escalas que fueron sometidas a estudios se encontré que aunque los
cambios no fueron de gran magnitud si existieron cambios, llegando a la
conclusion que el ambiente de ejercicio si influyd en la salud del adulto
mayor, el cambio de lugar de actividad fisica es importante ya que al ser
realizados en un ambiente distinto al habitual los adultos mayores presentaron
cambios en su estado de animo, pues se realizd en un parque recreacional en
donde encontramos espacios verdes muy amplios, rodeadas de arboles,
plantas, agua, musica de su agrado y sin fin de atractivos los mismo que
permitieron que los adultos mayores realicen la actividad fisica con mayor

agrado y motivacion.
Beneficios de la actividad fisica en un ambiente natural

El contacto con un entorno natural y la actividad fisica se asocia con una
reduccion en el riesgo de mala salud mental del adulto mayor, pues la
percepcién de un entorno natural por el cerebro desencadena reacciones
psicoldgicas y fisioldgicas positivas, mejora el nivel cardiovascular vy
respiratorio, las relaciones interpersonales entre los del grupo, asi como la
percepcion de si mismos y hacia los demas, en mayor medida que la actividad

fisica en otros entornos.
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Efectos del contacto con el ambiente natural en la salud del adulto mayor

Mejora el animo y autoestima
Fomenta la concentracion

Reduce la irritabilidad

Ayuda a la pronta recuperacion

Baja niveles de depresion y ansiedad

Produce una sensacion de bienestar en el cuerpo

El acceso a los medios naturales para la actividad fisica debe ser protegida y

promovida como una contribucion a la proteccion y mejora de la salud mental

de la poblacién

Pasos para la implementacion del programa

1. Conformacion del equipo de trabajo

El grupo de trabajo estara formado por el Fisioterapista encargado y la
directiva del grupo de adultos mayores en que se coordinara sobre los
recursos econdmicos que serviran para el transporte.

Definicion del lugar donde se desarrollara el programa

Extension: Para la implementacion del programa se debe seleccionar un
espacio acorde a las necesidades del programa, en este caso se utilizé el
Parque Provincial de la Familia que se encuentra ubicado en Quisapincha
a 10 min del canton Ambato, el mismo que consta de 55 hectéreas, cuenta
con 22 segmentos como amplias areas verdes, el monumento del Agua, un
mirador, areas destinadas a canchas deportivas, una granja integral,
lagunas, frutales, zona de camping y la pistas de motocross. En este
programa se utilizara el una de las areas verdes en la que también esta
cerca el area de enfermeria en el caso que haya alguna emergencia.
Programacion y autorizaciones

Autorizaciones: El grupo de trabajo debe coordinar con las autoridades
encargadas del parque ya que se necesitara, energia eléctrica y las baterias

higiénicas disponibles en el area que se va a utilizar, cabe recalcar que
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durante la semana los servicios del parque no estan siempre disponibles al
menos que hay al autorizacion necesaria.

Programacion:

Se ha establecido que se debe realizar el ejercicio aerébico por o menos 2
veces durante el mes.

En relacion a los dias:De preferencia los dias martes, sin embargo previa
a la coordinacion y la disponibilidad de tiempo de los adultos mayores se
puede realizar también los dias jueves. El programa se implementa una vez
por semana y se define en un solo dia.

En relacion a las horas: Se ha establecido que el programa de actividad
fisica se desarrollara en la mafiana acorde a la desicion del grupo de
trabajo ya que el traslado implica tiempo.

En cada visita al parque se aplicara el programa de ejercicios aerébicos ya
establecidos por la Fisioterapeuta encargada cuyo tiempo de duracion

puede ir desde 30 a 45 minutos.

4. Desarrollo del programa

Antes de la hora establecida se debe tener todo listo es decir si la reunién
empieza a las 8 y 30 desde la 8 debe prever que no haya complicaciones a
veces del lugar o por el clima.

e Una vez que estemos en el lugar indicado se debe haber iniciado la
instalacion, en nuestro caso necesitaremos de una fuente de energia, un
parlante y las pistas musicales que acompafian como fondo al realizar
el ejercicio aerobico.

e Cada adulto mayor debe ir con la ropa adecuada para la actividad
fisica es decir ropa deportiva, ademas llevar los materiales con los que
se realiza la actividad como pelotas, botellas que sirven como pesas y
agua para hidratarse después de la terminar el ejercicio aerobico.

e Durante esta actividad se realizara ejercicios que ayuden a la memoria

de los adultos mayores recordando los nombres de sus comparieros.
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e Luego se realizara ejercicios de calentamiento como estiramientos y
movimientos de todo el cuerpo tanto de miembro superior como de
inferior, seguido de ejercicios de resistencia, fortalecimiento y
equilibrio.

e Finalmente se realiza bailoterapia y ejercicios de enfriamiento.
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6.7 Metodologia

Modelo Operativo

el ambiente de ejercicio

ambientes de ejercicio.

Firma de formulario de
consentimeinto para la
investigacacion (Ver

anexo 7).

beneficiados.

FASES | ETAPAS METAS ACTIVIDADES RESPONSABLES | RESULTADOS TIEMPO
1ERA | INFORMACION Informar al grupo de | Realizar una charla | Investigadora: El grupo de adultos | Un dia
adultos mayores acerca | acerca de los beneficios | Mayra Quispe | mayores  demostro
de la importancia de | de realizar actividad | Alcocer interés acerca del
realizar actividad fisica y | fisica en  distintos tema y como seran

63




2DA CONCIENTIZACION | Motivar a los adultos | Realizar una charla de | Investigadora: Motivacion de | Undia
mayores sobre las | motivacién acerca de las | Mayra Quispe | realizar la actividad
ventajas en su salud tanto | ventajas la salud tanto | Alcocer fisica en otro
fisica como  mental, | fisica como mental, ambiente de ejercicio
realizar actividad fisica | realizar actividad fisica
en un ambiente natural en un ambiente natural
3RA EJECUCION Trasladar a los adultos | Aplicar la rutina de | Investigadora: Evidenciar si existen | Un dia
mayores hacia el Parque | ejercicios aer6bicos ya | Mayra Quispe | cambio en la
de la Familia y realizar | establecida  por  la | Alcocer percepcion de salud
actividad fisica Fisioterapeuta Fisioterapeuta: y satisfaccién con la
encargada. Dra. Lida Garcés vida de los adultos
(Ver Anexos8-9, 12) mayores
4TA EVALUACION Evaluar sobre el | Realizar un foro de | Investigadora: Verificar el | Undia
conocimiento gue | preguntas y respuestas | Mayra Quispe | conocimiento  que
obtuvieron los adultos | para dar respuestas a las | Alcocer obtuvieron acerca del

mayores acerca del tema
y los cambios en la
percepcion de salud y

satisfaccion con la vida

interrogantes que
pueden tener los adultos
mayores

(Ver Anexos 10-13,)

tema los adultos
mayores y su interés

obtenido
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6.8 Administracion de la Propuesta

Esta propuesta fue realizada en el Hospital Regional Docente Ambato bajo la

supervision de la Dr. Sergiy Voznessenkyy como tutor, Mayra Isabel Quispe

Alcocer como estudiante, quien realiza el estudio con la colaboracion de la

Dr. Lida Garcés encargada del area de gimnasia con adultos mayores y con la

debida colaboracion del grupo de adultos mayores que acuden al programa de

gimnasia preventiva para pacientes diabéticos y cardiolégicos.

6.9 Prevision de la evaluacién

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ¢Quiénes solicitan

evaluar?

Investigadora: Mayra Isabel Quispe Alcocer

2. ¢Por qué evaluar?

Para determinar satisfaccion con la vida y la

percepcion de salud del adulto mayor

3. ¢Para qué evaluar?

Para verificar si existen cambios al realizar
gjercicios aerobicos en un nuevo ambiente de

ejercicio.

¢ Qué evaluar?

Los cambios fisicos y psicolégicos

¢A quién evaluar?

A grupo de adultos mayores estudiado

¢Cuando evaluar?

Al inicio y al final del ejercicio

N o g &

¢Coémo evaluar?

Escala de Satisfaccion con la Vida, Escala
PANAS(Ver Anexos 4, 6)
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ANEXO1:

Fecha

Por favor marque con una X el numero del 1 a 4 que mejor describa sus experiencias.

De acuerdo con la pregunta, usted tiene las siguientes opciones de respuesta, al frente de
cada numero podra encontrar su significado.

Hora

Para las preguntas 1-2-3y 4

1

Ausencia del problema

Algo del problema

Problema

2
3
4

Muchisimo problema

Para la pregunta 5

1

Sumamente Mala

Regular

Buena

AN

Excelente

Hasta qué punto es un problema para usted, sentir lo siguiente:

1.

Agotamiento/cansancio

Ninguan 3 a Problema
Problema Severo
2. Habitos alimenticios
Ningun 3 a Problema
Problema Severo
3. Dolor
Ningun 3 a Problema
Problema Severo
4. Suehno
Ningun 3 a Problema
Problema Severo
5. Clasifigue su salud fisica en general
Sumamente
3 4 Excelente
Mala
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ANEXO 2:

D Fecha Hora EAR

Por favor, lea las frases que figuran a continuacidn y sefale el nivel de acuerdo o desacuerdo que
tiene con cada una de ellas, marcande con un circulo la alternativa elegida (sélo un niimero
por afirmacion).

Muy en En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo | acuerdo acuerdo
1 Me siento una persana tan valiosa como las otras 1 2 H 4
2 | Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
3 Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas 1 2 3 4
5 | Creoque no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4
3 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 En general me siento satisfecho conmigo mismao 1 2 3 4
a8 Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 Realmente me siento indtil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | A wveces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4

ANEXO 3:
SWLS

Por favor, indique su grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el nimero apropiado
(s6lo uno por afirmacién). Por faver, sea sincero con su respuesta.

2
=] =
o
55| 2
= o 5
53 2 3
2 3
2
1 | Enla mayorfa de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea 1 2 3 4 5
2 | Las circunstancias de mi vida son muy buenas 1 2 3 4 5
3 | Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5
4 .Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero i 5 3 4 5
impartantes
5 | Sipudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada 1 2 3 4 5
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ANEXO 4:

D___ _ Fecha_____ Hora________ PANAS

A continuacién se encuentran una serie de palabras que describen sentimientos.
Lea cada palabra e indique con el circulo la respuesta adecuada en el espacio
préximo a cada palabra, en base a lo que usted siente en estos momentos (es decir,
en el momento presente).

1-Nadaocasinada 2-Unpoco 3-Bastante  4-Mucho 5 - Muchisimo

1. Interesado/a 12 3 4 5 11. Irritable 1 2 3 4 5
2. Afligido/a 1 2 3 45 12. Alerta 1 2 3 4 5
3. Excitado/a 12 3 4 5 13. Avergonzado/a 1 2 3 4 5
4, Disgustado/a 12 3 4 5 14, Inspirado/a 1 2 3 4 5
5. Fuerte 1 2 3 4 5 15. Nervioso/a 1 2 3 4 5
6. Culpable 1 2 3 4 5 16. Decidido/a 1 2 3 4 5
7. Asustado/a 12 3 4 5 17. Atento/a 1 2 3 4 5
8. Hostil 1 2 3 4 5 18. Intranquilo/a 1 2 3 4 5
9. Entusiasmado/a 1 2 3 4 5 19. Activo/a 1 2 3 4 5
10. Orgulloso/a 1 2 3 4 5 20. Temeroso/a 1 2 3 4 5

ANEXO 5:
EAV

Marque con una cruz sobre la linea, indicando cuanto dolor tiene actualmente

SINDOLOR | | l l JDOLOR INSOPORTABLE

el WGy Mty A e (R AT N NP o R R
@) (@) () (&) (=) (&

G e i N =
o =
0 1 2 3 4 5
SIN DOLOR UN POCO DE UN POQUITO MAS DOLOR MUCHO DOLOR MAS
DOLOR MAS DE DOLOR FUERTE QUE SE
DOLOR PUEDE IMAGINAR
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ANEXO 6:

In Facha rora EQ-5D (SALUD)

' F1 mjor estad de |
sl Emaa i na bl

Para avmlar a la genie g deseribir o
lmene o mals que o3 sw edado de salud
hemas dibujade unn eseala parecida 2 un
termametro en in cwal =¢ marca cen un 100 a¥n
el mejor eatade de salwd gue pocds
imapinarse v com wi 0 ¢l peor estado e

salud gue pueda Pmaginarse, &l ESTADD

DE SALUD §30

HOY

Pons gastaria que nas indicara en estn
esgala, en s opiniin, b eeso o maks qee @
au esdado de salod en el dia de HOY, Por

favor, dibuje una limea desde ¢l casillero 430
domde dice “Su estado de sabsd hoy™ hasts
ol pumis del termbnseirs gie ¢80 su apinida
inaligue Lo Buie e o il que o5 a0 estads i
aalud en o dia de HOY, Je0
280
L 1]
a
El peeer wndadn dbe
sl b pinahle
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ANEXO 7. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado/a a participar en la investigacion de beneficios de participacion
en un programa de ejercicios fisicos. Entiendo que se me solicitara llenar
cuestionarios sobre mis sentimientos y mi salud fisica en varios momentos de mi
participacion en el programa. Toda la informacion que brindaré serd de caracter
confidencial y sera Unicamente utilizada para dar fin a esta investigacion. Sé que
puede que no haya beneficios para mi persona y que no se me recompensara por
participar en la investigacion. Se me ha proporcionado el nombre de un
investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre y el contacto

que se me ha dado de esa persona.

He sido informado/a por y se

me ha explicado todas las caracteristicas de la investigacion. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento si asi lo estimo conveniente sin que me afecte

en ninguna manera.

Nombre del Participante

C.L

Firma del Participante

Fecha
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ANEXO 8: AMBIENTE NATURAL
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ANEXO 9 EJERCICIO AEROBICO EN EL AMBIENTE NARURAL
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ANEXO 10 APLICACION DE ENCUESTAS
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ANEXO 11: GRUPO DE TRABAJO
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ANEXO 12: EJERCICIO AEROBICO EN EN AMBIENTE
HOSPITALARIO
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ANEXO 13: APLICACION
HOSPITALARIO

DE ENCUESTAS EN EL AMBIENTE
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