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RESUMEN

El sedentarismo aumenta el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién y dislipidemia. Las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el
adulto mayor a nivel mundial causando cerca de 17 millones de muertes
en el 2011, segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); ante esta problematica nuestra investigacion busco determinar la
eficacia de un programa de ejercicios fisicos en la salud cardiovascular
del adulto mayor en la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados” - Callao 2014; este estudio fue de tipo explicativo,
disefio experimental, pre prueba — post prueba y grupo control. La técnica
muestral utilizada fue el muestreo aleatorio enmascarado simple. Se tuvo
en cuenta las consideraciones bioéticas y juridico legales. Se utiliz6 el
software SPSS y para el analisis inferencial la U de Mann Whitney,
wilcoxon y chi?, con una significancia del 95%. Se obtuvo como resultados
la disminucién de los sintomas y parametros cardiovasculares del grupo
experimental al terminar el estudio: como es el indice de masa corporal,
presién arterial, colesterol y triglicéridos de manera significativa (P<0,05),
con excepcion a la frecuencia cardiaca. Concluyendo que si es eficaz el
programa de ejercicios fisicos en la salud del adulto mayor.

Palabras Claves: Dislipidemia, colesterol y ejercicio fisico.



ABSTRACT

The sedentary lifestyle increases the risk of developing cardiovascular
disease, type 2 diabetes mellitus, hypertension, and dyslipidemia.
Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the older adult
at the global level causing nearly 17 million deaths in 2011, according to a
report by the World Health Organization; before this problem our research
sought to determine the effectiveness of a program of physical exercise in
the cardiovascular health of the older adult in the house asylum "The Little
Sisters of the destitute elderly people"” - Callao 2014; this study was
explanatory-type, experimental design, pre-test - post-test and control
group. The sampling technique used was the masked simple random
sampling. It took into account the bioethical considerations and legal laws.
The SPSS software was used for the analysis and inferential the Mann
Whitney U Test, Wilcoxon and chi2, with a significance of 95 %. Results
were obtained as the reduction of symptoms and cardiovascular
parameters of the experimental group at the end of the study: as is the
body mass index, blood pressure, cholesterol and triglycerides significantly
(P<0.05), with the exception of the heart rate. Concluding that if it is
effective the program of physical exercises in the health of the older adult.

Key Words: Dyslipidemia, cholesterol and physical exercise.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
el adulto mayor a nivel mundial causando cerca de 17 millones de
muertes en el 2011.Uno de cada tres adultos mayores tiene presién
arterial alta en todo el mundo, afeccién que ocasiona alrededor de la
mitad de todas las muertes por accidente cerebrovascular y enfermedad
cardiaca, segun el informe Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). @

El sedentarismo (inactividad fisica) acorde a la OMS sigue siendo una de
las cinco causas principales de muerte en el mundo y se estima que uno

de cada diez decesos se produce por mantener ese estilo de vida. ®

En américa latina, las enfermedades cardiovasculares fueron la principal
causa de mortalidad, al ser responsables de mas de 1,8 millones de
muertes, un 30% del total de los fallecimientos durante ese periodo. De
los 6,3 millones de muertes que tuvieron lugar en la regiéon en 2011, las
enfermedades no transmisibles fueron la causa de mas de cinco millones
de muertes, dentro de éstas destacaron las enfermedades
cardiovasculares, recogen las estadisticas mas recientes sobre mortalidad
publicadas por la OMS. @

Por otra parte el estudio INTERHEART en el afio 2008 demostrd que los

nueve factores de riesgo modificables para infarto de miocardio son los
mismos para la mayoria de grupos poblacionales, entre estos estan:
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sedentarismo, dislipidemias, malos habitos alimenticios, diabetes,
obesidad  abdominal, elevada raz6on de apolipoproteina
B100/apolipoproteina A1 y otros, ademas los costos econémicos de ECV
representa anualmente un promedio de 192 billones en costos directo e

indirecto en cuidados en salud “.

La dislipidemia es un factor asociados a: enfermedades cardiovasculares,
el accidente cerebrovascular (ACV) y diabetes mellitus (DM), siendo las
principales causas de muerte y morbilidad prematura en la poblacién
adulta de la mayoria de los paises desarrollados y su incremento en los
paises en vias de desarrollado ElI costo por enfermedades

cardiovasculares no solo es econdémico sino también social ®& 7

La Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
considera el envejecimiento de la poblacion como la ultima fase de la
transicion demografica — el descenso de la mortalidad y fecundidad — y
donde se registra un incremento en el nimero de personas de 60 afios o
mas como consecuencia del aumento en la esperanza de vida, aunado al
desarrollo econémico, social, ambiental, cultural, de salud y tecnolégico
que trae consigo la prevencién y el combate de las enfermedades ©.

Seglin ENDES 2012 el 34% de los adultos mayores de 60 afios del pais
sufre de hipertensiéon arterial, en Lima y Callao presentan hipertensiéon
arterial el 39.9 %. ©

Desde el enfoque demografico nuestro pais vive un proceso de

envejecimiento progresivo %

Lo cual ha significado un cambio
epidemiolégico importante. Del predominio de las enfermedades infecto
contagiosas hemos pasado a las no transmisibles '"). Este hecho nos
enfrenta a un desafio: las enfermedades infectocontagiosas se expresan

desde su inicio, en cambio las enfermedades no transmisibles tienen un
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comienzo larvado sin sintomatologia clara. En la actualidad Ilas
enfermedades cardiovasculares (ECV) se han convertido en una
epidemia, lo que ha motivado que se constituyan en una de las areas de
investigacibn mas extensa y el origen de estas enfermedades es

multifactorial '"

El INElI en su reporte del 2013 indica que hay 2 807 ,354 adultos
mayores, lo que representa el 6,3 % de la poblacion total. Siendo los
departamentos en los que residen el mayor numero de personas de 60 a
mas afios de edad son Arequipa, Moquegua, Lima y la Provincia
Constitucional del Callao. "2

En la provincia Constitucional del Callao existe una poblacién de 941 268
de habitantes, siendo los adultos mayores 9.2% de la poblacién total La
OMS calcula que para el afio 2020 las enfermedades no transmisibles
como las enfermedades cardiovasculares seran la causa de mas del 70%

de la carga mundial de morbilidad- '?

Los adultos mayores que estan institucionalizados, experimentan
sentimientos de soledad por encontrarse separados de su nlcleo familiar,
mostrandose apaticos, poco participativos en las actividades programadas
por los centros y tiene mayores factores de riesgo como sedentarismo y

aislamiento 9.

Ademas evidencian discapacidades mas visibles y
requieren mayor ayuda para realizar actividades de la vida diaria; en el
caso de las personas mayores que vivian con su familia o eran atendidos

en un centro diurno 9

Durante nuestra formacién profesional se pudo conocer la realidad de los
adultos mayores de la Casa Asilo las Hermanitas de los ancianos
Desamparados, donde el 80% de la poblacién sufre de hipertension
arterial, cuyas causas son las dislipidemias y sobrepeso. Ademas se
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pudo observar que en un 95% llevan una vida sedentaria, tienden al

aislamiento y a la depresion, lo que traduce que son poblacién vulnerable

y de riesgo a adquirir enfermedades cardiovasculares. Motivacion

suficiente que nos llevé a aplicar un programa de ejercicios fisicos en el

adulto mayor a fin de identificar la eficacia de dicho programa en la salud

cardiovascular.

1.2. Formulacion del Problema

| 1.2.1. Problemas General

¢Cudl es la eficacia del programa de ejercicios fisicos en la salud

cardiovascular del adulto mayor en la casa asilo “Las Hermanitas de los

Ancianos Desamparados” — Callao 20147

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es la sintomatologia del grupo control y experimental durante el
programa de ejercicios fisicos en la casa asilo “Las Hermanitas de los
Ancianos Desamparados”? Callao 2014

¢(Cuadles son los niveles colesterol, triglicéridos, presion arterial,
frecuencia cardiaca, IMC del grupo experimental y grupo control antes
de la realizacion del programa de ejercicios fisicos de la casa asilo
“Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados”? Callao 2014

¢ Cuadles son los niveles del colesterol, triglicéridos, presion arterial,
frecuencia cardiaca, IMC del grupo experimental después de la
realizacién del programa de ejercicios fisicos de la casa asilo “Las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados”™? Callao 2014

¢ Cual es la relacion de los de los niveles del colesterol, triglicéridos,
presion arterial, frecuencia cardiaca, IMC del grupo experimental y

18



grupo control antes y después de la realizacién del programa de
ejercicios fisicos de la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados”? Callao 2014

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. General

Determinar la eficacia del programa de ejercicios fisicos en la salud
cardiovascular del adulto mayor en la casa asilo “Las Hermanitas de los
Ancianos Desamparados”. Callao 2014

1.3.2. Especificos

- ldentificar las caracteristicas demograficas y antecedentes patolégicos
de la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados”.
Callao 2014

- lIdentificar la sintomatologia cardiovascular del grupo experimental y
grupo control durante el programa de ejercicios fisicos en la casa asilo
“Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados”. Callao 2014.

- ldentificar los niveles del colesterol, triglicéridos, presion arterial, IMC y
Frecuencia cardiaca, antes y después de la realizaciéon del programa
de ejercicios fisicos del grupo experimental en la casa asilo “Las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados”. Callao 2014.

- ldentificar los niveles del colesterol, triglicéridos, presion arterial, IMC y
Frecuencia cardiaca, antes y después de la realizacion del programa
de ejercicios fisicos del grupo control en la casa asilo “Las Hermanitas
de los Ancianos Desamparados”. Callao 2014.

- Relacionar los resultados de los niveles del colesterol, triglicéridos,
presion arterial, IMC y frecuencia cardiaca antes y después de la
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realizacion del programa de ejercicios fisicos del grupo experimental y
grupo control en la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados”. Callao 2014

1.4. Justificacion

El reto social que el proceso de transicidbn demografica representa para
las naciones, se debe a las grandes necesidades que genera desde el
punto de vista econémico, biomédico y social. Su repercusién sobre el
sistema de salud radica en que son los ancianos los mayores
consumidores (relativos o absolutos) de medicamentos y servicios de
salud *'9_A nivel estatal representa un considerable aumento de los
gastos para la Seguridad y la Asistencia Social. De la misma manera que
el envejecimiento transforma sustancial y progresivamente la situacion de
salud individual, también influye sobre la estructura y la dinamica de la
familia como célula basica de la sociedad.

El ancestral interés de los humanos por vivir el mayor nimero de afos
posible, unido al creciente desarrollo de la ciencia, sustentan la tendencia
actual que considera que si importante es vivir mas afios, es esencial que
estos transcurran con la mejor calidad de vida posible. La problematica
del anciano adquiere primordial importancia y factor decisivo en las
investigaciones médicas y sociales '®. Las investigaciones sobre el tema
se dirigen ya no sélo a los aspectos relacionados con el proceso
“fisiologico” de envejecer; también se pretende conocer aquellas
condiciones que potencian la capacidad de reserva inherente al
envejecimiento.

En el adulto mayor, las enfermedades cardiovasculares constituyen un
factor significativo. En parte, como resultado de la comorbilidad producto
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de enfermedades, pérdida de funciones, discapacidad, utilizacién de
servicios de salud, costo y mortalidad. Tanto las enfermedades
cardiovasculares, clinicas y subclinicas, como los factores de riesgo,
contribuyen a la pérdida cognitiva y la demencia vascular (%2 29 yn
estudio concluye que los adultos mayores son mas motivados y sienten
mas placer al participar en actividad fisica por el bienestar socio-
sicolégico que los participantes jévenes 2.

El advenimiento de programas de salud, como politica de salud,
constituiria un eslabén importante que pondria a nuestro pais en una
situacion privilegiada en la lucha mundial contra los efectos deletéreos del
incremento en las cifras de tension arterial. Sin embargo, no existe un
estudio predictivo por el cual se evalle el impacto de la enfermedades
cardiovasculares como factor de riesgo, asociado a otros como la
diabetes mellitus (DM), el habito de fumar (HF) y la hipercolesterolemia, la
inactividad fisica en la génesis de las enfermedades cardiovasculares, en
pacientes de la tercera edad al nivel de nuestra area de salud.

La investigacion nos permitira ampliar el conocimiento de los beneficios
de la implementacion de programa ejercicios fisicos seglin su condicién
fisica. Para que se tome en cuenta como un tratamiento alternativo, en
mejora de la calidad de vida del adulto mayor. Ademas la evidencia para
el tratamiento por encima de la edad de 80 a 85 afios es muy limitada, y el

juicio clinico debe guiar las decisiones en los muy ancianos.

1.5. Importancia
La presente investigacion es de suma importancia para efectos de

implementar en los diferentes servicios de geriatria y gerontologia
programas relacionados con la ciencia del movimiento como son los
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ejercicios fisicos actividad de relevancia en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares |

Ademas servira de referencia o de sustentacién para efectos que la
institucion  pueda crear dicho actividad como parte del paquete de
atencién al adulto mayor

El presente estudio es importante porque tiene como fin promover la salud
y tratar de prevenir las enfermedades cardiovasculares y sus factores de
riesgo. Mejorar la condicion fisica, psicolégica, sintiéndose activos.
Buscando asi mejorar su calidad de vida.

22



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

MADDEN KENNETH, GRAYDON MENEILLY GS, CHRIS LOCKHART C,
TIFFANY F. POTTER, DARCYE CUFF (2013 - Canada). En su tesis
titulada “MEJORAS INDUCIDAS POR EL ENTRENAMIENTO
AEROBICO EN LA RIGIDEZ ARTERIAL NO SE MANTIENEN EN LOS
ADULTOS MAYORES CON MULTIPLES FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR”. Estudio prospectivo, experimental, aleatorizado.
En este estudio, tuvo como objetivo si el ejercicio aerdbico puede revertir
la rigidez arterial en adultos de muy alto riesgo cardiovascular (diabetes,
grupo de edad geriatrica, la hipercolesterolemia y la hipertensién de larga
data). Congruente con el examen previo, realizaron intervencion de tres y
seis meses, con ejercicios aerdbicos en los sujetos de estudio. Los
resultaron concluyeron que el entrenamiento aerébico disminuyo
temporalmente en pacientes con multifactores cardiovasculares (edad
geriatrica, DM2, hipertensién e hipercolesterolemia) la presién arterial,
como se muestra por una disminucion significativa en tanto radial y
femoral. Aunque estas mejoras después de 3 meses de entrenamiento
aerébico eran bastante grandes en magnitud, no hubo diferencia
estadistica entre los dos grupos en la marca de los 6 meses, lo que
sugiere que los mecanismos que subyacen detras de la hipertension
arterial en una poblacién de alto riesgo cardiometabdlico tienen algunos

componentes que son a la vez progresivo e irreversible ("
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REY-BALTAR, ANA ZUAZAGOITIA (2011 - Vasco). En su tesis titulada
“IMPACTO DEL EJERCICIO FiSICO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR QUE PADECEN CARDIOPATIA ISQUEMICA”.
Su estudio tuvo como objetivo: evaluar el impacto que tienen sobre la
calidad de vida de personas con cardiopatia isquémica dos modalidades
de ejercicio diferentes. Fue un ensayo clinico, prospectivo, experimental,
aleatorizado, cegado. En su estudio donde los pacientes fueron asignados
a dos grupos paralelos: grupo de ejercicio supervisado y grupo de
ejercicio no supervisado, Se tratdé de un estudio comparativo de dos
modalidades de ejercicio y su efecto en la calidad de vida de personas
con cardiopatia isquémica (Cl). Ambos grupos recibieron los cuidados
estandarizados, segln la Guia de Prevencién Cardiovascular impacto del
ejercicio fisico sobre la calidad de vida de las personas que padecen
cardiopatia isquémica. Se concluyé: que aquellos pacientes que
participan en un programa de rehabilitacion cardiaca cuyo componente
principal es el ejercicio o la actividad fisica, tienen un mayor beneficio en
la prevencién secundaria de la Cl. Ademas estos programas promueven
una mejor calidad de vida, un mejor control de factores de riesgo
cardiovascular clasicos y consecuentemente, una reduccion en la tasa de
eventos y una supervivencia de mejor calidad de los pacientes ('®"

ALICE RYAN (2010 — EE.UU). En su tesis titulada “EJERCICIO EN EL
PROCESO DE ENVEJECIMIENTO: SU IMPORTANTE PAPEL EN
CUANTO A LA MORTALIDAD, LA OBESIDAD Y LA RESISTENCIA A
LA INSULINA”. Estudio Observacional, retrospectivo, revision
sistematica. Estudio la obesidad y los bajos niveles de aptitud fisica
también que asocio con un mayor riesgo de todas las causas y la
mortalidad cardiovascular. La obesidad central y total, resistencia a la
insulina y el aumento de la inactividad con la edad. El ejercicio fisico y el
aumento de la aptitud promueven cambios positivos en la composicion
corporal y mejorar la sensibilidad a la insulina. RYAN describe los efectos
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de la practica de ejercicio, tanto aerdbico como de resistencia, sobre la
composicion corporal y la obesidad, asi como estudios de revision que
investigan los efectos del entrenamiento fisico sobre el metabolismo de la
glucosa y la sensibilidad a la insulina en los adultos mayores. La adopcion
de un estilo de vida fisicamente activo debe enfatizar en las personas con
sobrepeso y obesos con resistencia a la insulina para reducir el riesgo de
eventos cardiovasculares en la poblacion de edad avanzada (9,

JIMENO UCLES, PENA AMARO, EXPOSITO RODRIGUEZ, ZAGALAZ
SANCHEZ (2009 - Barcelona - Espafia). En su tesis titulada: “TERCERA
EDAD Y ACTIVIDAD FiSICA. UNA PROPUESTA SENCILLA”. Estudio
prospectivo, experimental, cegado. Observaron que en la practica diaria
de las personas mayores que estan institucionalizadas disminuyen su
actividad fisica. Disefiaron una guia con ejercicios muy sencillos para que
los ancianos se muevan y ademas tengan una actividad mas que les va a
permitir mejorar su salud aumentando su “vida social” al realizar el
ejercicio en el gimnasio del centro por grupos y con musica. Concluyen
que la actividad fisica es un “estilo de vida” que es independiente de la
edad, del género, o de la condicién de salud. El hecho de estar en una
institucion no debe ser un obstaculo para poder desarrollarla. Nuestros
ancianos se encuentran subjetivamente mejor y mas agiles y nosotros los

encontramos objetivamente con mas movilidad y menos rigidez articular.
(20).

KENNETH MADDEN, CHRIS LOCKHART, DARCYE CUFF, TIFFANY F.
POTTER, GRAYDON S. MENEILLY (2009 - Canada). En su tesis titulada:
“EL EJERCICIO AEROBICO A CORTO PLAZO REDUCE LA RIGIDEZ
ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES TIPO 2,
HIPERTENSION E HIPERCOLESTEROLEMIA”. Realizaron un estudio
prospectivo, experimental con dos grupos de comparaciéon. Tuvo como
objetivo: si el ejercicio aerdbico puede reducir la rigidez arterial en los
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adultos mayores con diabetes tipo 2 complicada por la hiperlipidemia y la
hipertensién concomitantes.

Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a uno de dos grupos: un
grupo de ejercicio aerdbico (ejercicio aerdbico vigoroso 3 meses) y un
grupo anaerobica (sin ejercicio aerébico). Las sesiones de ejercicio fueron
supervisadas por un entrenador certificado de ejercicio tres veces por
semana, y se utilizé una combinacién de cicloergbmetros y cintas de
correr. Los resultados indican que una relativamente corta intervencion
de ejercicio aerdbico en adultos mayores puede reducir la rigidez arterial
multifactorial rieégos (diabetes tipo 2, el envejecimiento, la hipertension y
la hipercolesterolemia) @*"

ASHWORTH N. (2004 - Canada). En su tesis titulada: PROGRAMAS DE
ACTIVIDAD FiSICA EN EL DOMICILIO VERSUS EN EL CENTRO
HOSPITALARIO PARA ADULTOS MAYORES. Estudio prospectivo,
experimental, aleatorizado, cegado. Evaluaron la efectividad de los
programas de actividad fisica "basados en el domicilio" versus "basados
en el centro" sobre la salud de los adultos mayores. Concluyeron que los
programas basados en el centro son superiores a los programas basados
en el domicilio para pacientes adultos mayores 2"

KRAUSS WE, HOUMARD JA, DUSCHA BD, KNETZGER KJ,
WHARTON MB, MCCARTNEY JS. (2002 - Inglaterra). En su tesis
titulada: “EFECTOS DE LA CANTIDAD Y LA INTENSIDAD DEL
EJERCICIO EN LAS LIPOPROTEINAS DEL PLASMA”. Estudio
prospectivo, experimental, aleatorizado, que investigd los efectos de la
cantidad y la intensidad del ejercicio sobre las lipoproteinas. Concluyen
que la practica de ejercicios aerébico ligeros o moderados de intensidad,
mejora el perfil lipidico, con una disminucién significativa de los

triglicéridos y moderados aumentos del HDL. Con volimenes superiores
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de trabajo aerdbico pueden observarse mayores beneficios, incluidos

mayores aumentos del HDL y disminucién del LDL #¥-
2.1.2. Antecedentes Latinoamericanos

PONCE CONTRERAS, NADIA PATRICIA (2013) Pert, en su tesis
titulada: “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO PARA
MEJORAR EL EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO EN ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS. NAVARRA-ESPANA”, cuyo objetivo fue
determinar Demostrar la eficacia de un programa de ejercicios fisicos de
equilibrio, para mejorar el equilibrio estatico y dinamico, durante las AVD y
la marcha en ancianos residentes de Casa de Reposo de Tudela del
Gobierno de Navarra en Espafia, el afio 2013. Metodologia: el estudio
tipo observacional, de cohorte, prospectivo. La poblacion considerada fue
de 14, 10 mujeres y 4 hombres. Los participantes de este estudio, fueron
sometidos a una evaluacién inicial fisioterapéutica con el test de Tinetti
donde se queria ver principalmente el grado de independencia con
respecto a la actividad motriz gruesa necesaria para las AVD. Se evalu6
la postura, el equilibrio y la marcha. Cada sesion fue individual, con una
secuencia de 3 veces por semana, y una duraciéon de 20 a 30 minutos en
cada sesion Concluye: que se puede mejorar el equilibrio y la marcha en
ancianos con un programa de ejercicio fisico adecuado a las
caracteristicas de los ancianos. Hay que conocer los antecedentes de los
ancianos para adecuar el programa de ejercicios sea lo mas eficaz

posible @4

GALLEGOS CABRERA, JUAN CARLOS Y MORENO LOPEZ,
JONATHAN MAURICIO (2011 — Ecuador). En su tesis titulada:
“EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ASISTEN AL CLUB DE HIPERTENSOS SUBCENTRO
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DE SALUD LA ESPERANZA IBARRA NOVIEMBRE 2010 - JULIO
2011”, cuyo objetivo Determinar el impacto de la actividad fisica en la
calidad de vida de los pacientes con Hipertension arterial que acuden al
Club de Hipertensos conformado en la parroquia la Esperanza en el afio
2011. Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo. disefio de
investigacion que se utilizo es un andlisis inferencial, de campo,
cualitativo, de tipo transaccional y aleatorio simple, ademas la recoleccion
de datos se realizara en un determinado tiempo con el propésito de
describir a las variables de estudio y medir el efecto de la actividad fisica
en la calidad de vida de los pacientes con hipertensién arterial. Concluyo:
Los estilos de vida saludable tienen que ver con actividad fisica y
alimentacion para prevenir enfermedades de tipo metabdlico,
cardiovascular; hoy en dia estamos ante una epidemia de este tipo de
enfermedades puesto que ultimamente los estilos de vida se han
deteriorado y la promocién de salud debe ser proporcional a los indices
de morbilidad, y en aumento, para tratar de colaborar con la salud de la
sociedad ®°"

MALAGA, GERMAN; ZEVALLOS PALACIOS, CLAUDIA; LAZO
PORRAS, MARIA DE LOS ANGELES; HUAYANAY, CARLOS (2010)
Peri — Arequipa. En su estudio. “ELEVADA FRECUENCIA DE
DISLIPIDEMIA Y GLUCEMIA BASAL ALTERADA EN UNA
POBLACION PERUANA DE ALTURA". Realizd un estudio
observacional, descriptivo, transversal en la comunidad altoandina de Lari
(3600 msnm) en Arequipa, Peru. Se evalud el indice de masa corporal
(IMC), niveles de glucosa y perfil de lipidos en 74 pobladores mayores de
18 arios. La edad promedio fue de 51,7 + 18,0 afios Se encontré6 una
prevalencia de hipercolesterolemia de 40,6%, “HDL anormalmente bajo”
en 77% de la poblaciéon (93,5% en mujeres frente a 50% en varones;
p<0,001) y niveles elevados de LDL en el 71,7%. La prevalencia de
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glucemia basal alterada fue del 27% y valores de glucosa >126 mg/dL de
1,3%. Concluyeron que esta poblacién altoandina tiene niveles elevados
de glucemia basal alterada en ayunas, hipercolesterolemia y HDL
anormalmente bajo. Se deben tomar en cuenta estos hallazgos para
realizar intervenciones en poblaciones de altura para evitar futuras

complicaciones cardiovasculares “®"

MARTINEZ ORTIZ, JOSE (2007) San José — Costa Rica, en su estudio
“EFECTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA REDUCCION DEL RIESGO
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR MEDIANTE EL CONTROL DEL
PESO CORPORAL”. Estudio tipo Observacional, retrospetivo,
transversal. Existen pocos trabajos publicados que valoran el efecto de la
actividad fisica en la pérdida inicial peso y en el mantenimiento del nuevo
peso después de un periodo de seguimiento igual o mayor a 1 afio. La
evidencia indica que el efecto del gasto de energia por actividad fisica
incrementa la pérdida de peso, mejora la conservaciéon del nuevo peso
durante el periodo de seguimiento (2 afios), disminuye la pérdida de masa
magra que produce la pérdida de peso, mejora el control de la ingesta de
energia y no produce un incremento compensatorio en el corto plazo en la
ingesta de energia. Los programas exitosos de perdida de peso y
mantenimiento del peso perdido incluyen un aumento en la actividad
fisica.

Es necesario hacer estudios aleatorizados y controlados de pérdida de
peso y mantenimiento del nuevo peso que incluyan aumentos en la
actividad fisica antes, durante y después de la restriccion de la ingesta de
calorias y sus diferentes combinaciones que permita estimar la magnitud

de cada efecto @

MORGADO BODE, YARA LYDIA; CONCEPCION PACHECO, JOSE
ALEJANDRO Y MONTERO RODRIGUEZ, LLAMILKA (2007) Cuba, en
su estudio “PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA INCORPORACION DE
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HIPERTENSOS DE LA TERCERA EDAD A LA PRACTICA DE
EJERCICIOS”. Disefiaron un programa educativo para la incorporacion
de hipertensos de la tercera edad a la practica de ejercicios. La poblacion
lo integraron 2619 hipertensos (adultos mayores) del area urbana, del
cual se seleccioné una muestra aleatoria de 176 que fue dividida, para su
estudio en dos grupos: Sedentario y No sedentario. Las técnicas
utilizadas fueron la revision documental y la entrevista, dentro de esta
altima, la que se bas6 en el modelo de comportamiento "Creencias en
Salud” aplicada a los hipertensos de la tercera edad comprobd que la
mayoria de estos son sedentarios, jubilados, con un nivel de escolaridad
predominante de secundaria basica y mas de 10 afios de evolucion su
enfermedad y que desconocen la importancia de realizar ejercicio fisico
para controlar y evitar complicaciones (baja amenaza percibida),
refiiendo muitiples barreras. Concluyeron: La mayoria de los hipertensos
de la tercera edad son sedentarios, con un nivel de escolaridad de
secundaria basica, mas de 10 afios de evolucién su enfermedad y que
desconocen la importancia de realizar ejercicio fisico para controlar y

evitar complicaciones, refiriendo multiples barreras %

2.2 Bases Epistemicas

Como consecuencia de los cambios demograficos y epidemiologicos de
las Uitimas décadas, en el Perd se han producido importantes
modificaciones en los perfiles de mortalidad y morbilidad, constituyendo
las enfermedades cardiovasculares, el accidente cerebrovascular (ACV),
las neoplasias malignas y diabetes mellitus (DM) las principales causas de
muerte y morbilidad en poblacion adulta ©°

Las enfermedades cardiovasculares (CV) se han convertido en una
epidemia, lo que ha motivado que se constituyan en una de las areas de
investigacion mas extensa. El origen de estas enfermedades es

multifactorial. El estudio INTERHEART demostré que los nueve factores
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de riesgo modificables para infarto de miocardio son los mismos para la
mayoria de grupos poblacionales, estos son: tabaquismo, sedentarismo,
consumo exagerado de alcohol, malos habitos alimenticios, hipertension,
diabetes, obesidad abdominal, estrés psicosocial (laboral y familiar) y
elevada razén de apolipoproteina B100/apolipoproteina A1 - Mas del
80% de las personas que mueren de CAD son mayores de 65 afios. El

riesgo aumenta exponencialmente con la edad avanzada.

La prevalencia de la dislipidemia en la costa fue de 12,6% y en la sierra
de 7,6%; la prevalencia de diabetes fue de 3,3% siendo en la costa 4,3%

y en la sierra 2,1%; @

La reduccién del riesgo en los individuos mayores de 65 afios es esencial
debido a que dos tercios a tres cuartas partes de ellos tienen ya sea un
antecedente de infarto o enfermedad aterosclerética subclinica. Casi el
25% de los hombres y el 42% de las mujeres mayores de 65 afios tienen
un nivel de colesterol mas de 240 mg / dL. Segun los datos publicados,
las personas mayores son un grupo de alto riesgo que podrian
beneficiarse significativamente de la terapia hipolipemiante para reducir la
morbimortalidad CV (CTT). La evidencia para el tratamiento por encima
de la edad de 80 a 85 afos es muy limitada, y el juicio clinico debe guiar
las decisiones en los muy ancianos. *°

En el estudio CARMELA se encontr6 14,2% de hipercolesterolemia en
varones y 13,6% en mujeres, las prevalencias de CT y LDL elevados
fueron de 5,7 y 9,8% en Barquisimeto; 116 y 17,7% en Lima; 11,7 y
19,1% en Bogota; 15,3 y 19,9% en Santiago de Chile; 16,4 y 25,6% en
México DF; 18,7 y 24,7% en Buenos Aires y 20,2 y 23,9% en Quito &

Una explicaciéon a la alta prevalencia de hipertrigliceridemia y colesterol
HDL bajo, podria deberse al gran consumo de carbohidratos que

caracteriza a la poblacion andina, ya que una dieta rica en azucares esta
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relacionada con hipertrigliceridemia y dietas bajas en grasas y altas en

carbohidratos conllevan a bajos niveles de HDL ©?'

2.3 Bases cientificas

Fisiologia del envejecimiento
- Fisiologia Vascular

El envejecimiento normal se asocia a una reduccién de la distensibilidad
de las arterias centrales debida a diversas alteraciones relacionadas con
la edad en los componentes estructurales de la arteria. Los ancianos
presentan mayor cantidad de colageno en la pared arterial, y esas fibras
de colageno tienen mas enlaces cruzados permanentes con otras fibras
debido a los efectos no enzimaticos de los productos terminales de
glucosilacion avanzada (PTGA). Estos enlaces cruzados de PTGA hacen
que el colageno sea resistente a la degradacion y el recambio ordinarios.
La regulaciéon de aumento de la elastasa relacionado con la edad da lugar
a menor cantidad de elastina en las arterias centrales, con la consiguiente
reduccion de la retraccion elastica y la distensibilidad. Ademas de las
alteraciones estructurales, la funcion del endotelio en los vasos
envejecidos es anormal, con una reduccién de la producciéon de 6xido
nitrico (NO) que da lugar a una disminucién de la dilatacién dependiente
de NO. Otras alteraciones de la biologia molecular, como los aumentos de
las metaloproteinasas especificas de matriz, el factor de crecimiento
transformador b1 y la angiotensina ll, conducen también a la disfuncién
endotelial alteraciones relacionadas con la edad en los componentes
estructurales de la arteria. Los ancianos presentan mayor cantidad de
colageno en la pafed arterial, y esas fibras de colageno tienen mas
enlaces cruzados permanentes con otras fibras debido a los efectos no
enzimaticos de los productos terminales de glucosilacion avanzada
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(PTGA). Estos enlaces cruzados de PTGA hacen que el colageno sea
resistente a la degradacion y el recambio ordinarios. La regulacién de
aumento de la elastina relacionado con la edad da lugar a menor cantidad
de elastina en las arterias centrales, con la consiguiente reduccion de la
retraccion elastica y la distensibilidad. Adema s de las alteraciones
estructurales, la funcién del endotelio en los vasos envejecidos es
anormal, con una reduccion de la produccion de 6xido nitrico (NO) que da
lugar a una disminucion de la dilatacion dependiente de NO. Otras
alteraciones de la biologia molecular, como los aumentos de las
metaloproteinasas especificas de matriz, el factor de crecimiento
transformador b1 y la angiotensina Il, conducen también a la disfuncién

endotelial. %

- Fisiologia cardiaca del anciano

El corazon del anciano presenta generalmente un aumento de la masa
miocardica. Incluso en ausencia de un aumento de la poscarga, como en
el caso de la hipertensién arterial sistémica o la estenosis de la valvula
aortica, se observa una HVI concéntrica.

Se produce una disminucién del nimero demiocitos ventriculares (a causa
de la apoptosis y de la necrosis), pero los miocitos que quedan aumentan
de tamafio. La hipertrofia miocitaria puede deberse a un aumento de la
pos carga por arteriosclerosis, como se ha indicado antes, o puede estar
relacionada con la exposicion crénica a la tension. La actividad de los
fibroblastos afecta también a la funcion del corazén de mayor edad. Los
fibroblastos producen un remodelado beneficioso del ventriculo y
conectan a los miocitos que quedan de manera que mejora el gasto
cardiaco, pero un exceso de fibrosis reduce la distensibilidad del
ventriculo y lleva a la aparicion de disfuncion. La disfuncion diastélica en
estadio 1 (deterioro de la relajacion) es un cambio fisiolégico normal con
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el aumento de la edad. La disfuncién diastélica mas avanzada puede dar

lugar a insuficiencia cardiaca.

2.3.1. Indicadores del estado de salud cardiovascular:

A) Presion arterial:

Es la fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias. Esta

presion es imprescindible para que circule la sangre por los vasos

sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los érganos del

cuerpo para que puedan funcionar. ¢

Componentes de la presion arterial:

- Presion arterial sistélica:

Corresponde al valor maximo de la tensidn arterial en sistole (cuando el
corazon se contrae). Se refiere al efecto de presion que ejerce la sangre
eyectada del corazén sobre la pared de los vasos.

- Presion arterial diastélica:

Corresponde al valor minimo de la tensién arterial cuando el corazén esta
en diastole o entre latidos cardiacos. Se refiere al efecto de distensibilidad

de la pared de las arterias, es decir el efecto de presion que ejerce la

sangre sobre la pared del vaso.
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CUADRO N° 01

Clasificacion de Presion Arterial

Clasificacion de Presion
Arterial

Sistdlica
mm Hg (superior #)

Diastdlica
mm Hg (menor #)

Normal

Menos que 120

.Menos que 80

Prehipertensién

120 - 139

80 -89

Presion arterial alta
(Hipertensién) Etapa 1

140 - 159

90 - 99

Presion arterial aita
(Hipertensién) Etapa 2

160 o superior

100 o superior

Crisis hipertensiva
(Atencién de emergencia es
necesario)

Superior a2 180

Superior a 110

Fuente: AmericFuente: Heart Association (AHA) [Asociacién Americana del

Corazén]

B) Dislipidemia:

Es el aumento de los lipidos en sangre, sobre todo del colesterol y los

triglicéridos, es un factor de riesgo de aterosclerosis y enfermedades

cardiovasculares porque favorecen el depésito de lipidos en las paredes

arteriales, con la aparicion de placas de ateromas.

Pueden ser causadas por defectos genéticos, ser consecuencia de

patologias o de factores ambientales. Los lipidos mas importantes:
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- Colesterol:

Es un lipido importante para algunos procesos fisiologicos importantes,

como la sintesis de hormonas, también en el proceso digestivo, entre

muchas otras funciones. La cantidad necesaria para el organismo es

producida por nuestro higado y al ingerir con los alimentos colesterol

adicional, puede conllevar efectos negativos.

- Triglicéridos

Es el principal tipo de grasa transportada por el organismo, son fabricadas

por el cuerpo cuando hay un exceso de hidratos de carbono en el torrente

sanguineo y alimentos que se consumen.

CUADRON°02
Clasificacion de la ATP Ill para el Colesterol y Triglicéridos (mg/dL)

Total Colesterol Deseable

<200 Limitrofe alto

200-239 Alto

>/=240

Triglicéridos Normal

<150 Levemente elevados

150-199 Elevados

200-499 Muy elevados
>500

Fuente: Asociacion Americana del Corazén
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C) Peso corporal:

Segun la Asociacion Cardiolégica Estadounidense, el aumento de peso es
un factor de riesgo independiente de la cardiopatia coronaria y accidente
cerebrovascular. Esto significa que el exceso de peso solo, puede
aumentar las probabilidades de sufrir enfermedades cardiovasculares. Es
por ello la razén, de mantener el peso adecuado es una prioridad.

- indice de masa corporal (IMC):

También conocido como indice de Quetelet.
Es un nimero con el que podemos determinar, a partir de la estatura, el
peso de una persona, si Su masa se encuentra en un nivel saludable. Por

medio de la féormula:

Segun la Clasificacion de la ATP (Adult Treatment Panel) Il la formula
es para calcular el IMC es: Peso [Kg.] / Altura [Mt.}>.

o Déficit IMC<23

e Normal IMC 23-28
Sobrepeso IMC 28-29.9
Obeso IMC >30

2.3.2. Teoria Autocuidado de Dorotea Orem
A. Teoria del autocuidado:
Explica el concepto de auto cuidado como una contribucidén constante del

individuo a su propia existencia: “el auto cuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
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que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio

de su vida, salud o bienestar.®®

Ademas la autora define tres requisitos de auto cuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el auto
cuidado:

- Requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e integracién social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la apariciéon de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de auto cuidado de desviacién de la salud, que surgen o
estan vinculados a los estados de salud. ®®

B. Teoria del déficit de auto cuidado:
Explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no

pueden asumir el auto cuidado o el cuidado dependiente, determina

cuando y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.
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C. Teoria de los sistemas de enfermeria:

Explica los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos, identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera
suple al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el personal de
enfermeria proporciona auto cuidado.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de auto cuidado, pero que no podrian hacer sin esta
ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como:” ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits,
guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participaciobn activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones
que condicionan su situacién, coincidiendo de lleno con la finalidad de la
promociéon de la salud. Hace necesaria la individualizacion de los
cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados, y
otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto.
Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la
motivacién y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos
novedosos a la hora de atender a los individuos (percepcion del problema,
capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos
para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacién para la salud la
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herramienta principal de trabajo. La enfermera actia cuando el individuo,
por cualquier razén, no puede auto cuidarse, los métodos de asistencia de
enfermeria que de Orem propone, se basan en la relacién de ayuda y/o
suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:

- Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

- Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

- Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

- Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

- Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educaciéon a un
enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

2.3.3. Fisiologia de la obesidad y ejercicio fisico

Los aumentos dramaticos en la prevalencia de la obesidad, reflejando en
el tejido adiposo, este ahora no se considera s6lo como reservorio pasivo
para almacenamiento de sustratos de energia en exceso. En su lugar, el
tejido adiposo es actualmente considerado como un tejido
metabdlicamente muy activo que segrega muchas citoquinas. Citoquinas
derivadas de tejido adiposo o adipoquinas, estan involucrados en la
regulacion de procesos tales como el metabolismo de energia,
inflamacién y la aterosclerosis. Por lo tanto, el aumento de los niveles de
adipoquinas y citoquinas proinflamatorias, tales como TNF - a, tienen
funciones importantes en la patogénesis del sindrome metabdlico.

Muchos estudios confirman que la presencia del sindrome metabdlico o
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de cualquiera de sus componentes se correlaciona con los niveles de

adipoquinas ©"

El aumento de la demanda funcional, que se obtiene a través de la
actividad fisica, produce mecanismos fisiolégicos de adaptacién y
autorregulacion que aumentan el funcionamiento y la capacidad funcional.
Estos resultados, a su vez, pueden generar sentimientos de bienestar y
autosuficiencia y reducir el costo de un periodo considerable de vida

dependiente

Varios estudios han establecido una relaciéon inversa relacién entre la
cantidad de actividad fisica y citoquinas proinflamatorias en la obesidad,
la diabetes y el Sindrome metabdlica. Muchos creen que el efecto
beneficioso del ejercicio esta mediado en parte a través de cambios en el
perfil de adipoquinas, es decir, mediante el aumento de citocinas
antiinflamatorias y la disminucion de los proinflamatorias ©®®- Este estado
efecto ha sido descrito en los niveles de expresién génica, ligandos de
proteinas, y enlaces de receptores. Por ejemplo, el ejercicio aumenta la
sensibilidad a la insulina a través de la reduccién de los niveles basales
de TNF —ay la PCR y el aumento de los niveles de adiponectina "9 Por
desgracia, hay no suficientes datos disponibles para la mayoria de las
adipoquinas, pero si de: adiponectina, leptina, TNF - a ylaIL - 6. Estas
tienen suficiente evidencia de que el ejercicio ejerce efectos beneficiosos
en parte a través de alteraciones en el perfil adipokine, es decir, el
ejercicio aumenta la secrecibn de adipoquinas antiinflamatorios y
disminuye las citoquinas proinflamatorias ©°

Existe consenso entre diferentes trabajos publicados que la cantidad de
AF para lograr una perdida inicial de peso, en un programa de pérdida de
peso para personas con sobrepeso y obesidad, y para evitar recuperar el
peso perdido, debe ser entre 60 y 90 minutos diarios (gasto minimo de [8
400 kJ (2 000 kcal)/semanal) “% 4"
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2.3.4. Cualidades de un programa de ejercicios fisicos:

Los programas de ejercicios fisicos para la tercera edad deben ser
individualizados, contemplar el desarrollo de acciones motrices de fuerza,
resistencia, y flexibilidad, debido a que estas son capacidades fisicas

modificables en los adultos mayores. “?

- Resistencia

Es la forma de esfuerzo mas importante para la persona mayor,
produciendo numerosos efectos beneficiosos para la salud. El ejercicio
fisico de resistencia incluye aquellas actividades que exigen un esfuerzo

continuado y de intensidad moderada.
- Coordinacion y flexibilidad

La coordinacién de los movimientos tiene una gran relacion con el
cansancio que produce el ejercicio fisico. Mejorando esta cualidad se
puede conseguir un gran ahorro de oxigeno y prevenir numerosas
lesiones. Lo mismo ocurre con la flexibilidad que se preserva y restaura
con ejercicios que estimulan los movimientos en todo el recorrido de las

articulaciones (rodillas, codos, mufiecas etc.).

No tiene sentido trabajar cualidades fisicas que ya no son adaptables a la
edad, como es la velocidad maxima, pues ademas de producir una
sobrecarga del aparato cardiovascular, también sobrecarga el aparato
locomotor, tanto en el inicio del movimiento rapido como en el frenado;
tampoco tiene sentido ejercitar fuerza-velocidad o fuerza maxima pues la
sobrecarga cardiaca y los aumentos de tensién arterial que se producen
SON excesivos.
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- Fuerza

Esto no invalida el desarrollo de una cierta fuerza muscular con ejercicios
de mediana intensidad (por ejemplo aquellos que permiten tararear una

cancion o hablar mientras se realizan).
2.3.5. Principios basicos de la actividad fisica

Se sustenta en los siguientes componentes: Intensidad, frecuencia,

duracién y tipo de ejercicio.

- Intensidad:

La intensidad se clasifica en liviana, moderada o intensa dependiendo de
la cantidad de energia o esfuerzo necesarios para realizar los ejercicios
fisicos.

Para obtener beneficios en la salud de los adultos mayores, es necesario
realizar una actividad fisica moderada o intensa. El tiempo necesario para
gastar energia varia de acuerdo a la intensidad del ejercicio a realizar;

mientras mas liviano requiere mas tiempo y viceversa.
- Frecuencia:

La frecuencia indica el nimero de sesiones por semana, lo recomendable
para los beneficios de salud es de 3 y 5 sesiones a la semana. Diversos
estudios recomiendan esto, ya que un nimero menor de 3 sesiones no
lograria promover los cambios fisiolégicos necesarios para mejorar la

capacidad funcional y la reduccién de peso.

- Duracion:

Existe una relacion inversamente proporcional entre la duracién y la
intensidad. La duraciéon no debe ser inferior a 30 minutos de ejercicios
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aerobicos diarios. Personas sedentarias 0 muy obesas pueden no tolerar
periodos de duracién de 30 minutos de actividad aerdbica, por lo que
puede dividirse en 2 — 3 partes dentro de la misma sesion intercalando
otros ejercicios.

- Tipo de ejercicios:

Ejercicios aerébicos:

Aquellos que utilizan oxigeno para proporcionar energia. Se realiza
ejercicios aerdbicos, dinamicos, globales e isotonicos que involucren
grandes grupos musculares, tanto de extremidades inferiores como
superiores. Como ejemplo: baile, marcha, trote, escala, natacién, etc.
Estos podran realizarse en la modalidad continua o intermitente.

Ejercicios estatico-dinamicos:

Contra resistencia moderada para fortalecer la musculatura, como:
mancuernas, bandas elasticas o elasticos, pesas de tobillo o estaciones

de ejercicio.

2.3.6. Efectos del sedentarismo en la calidad de vida

Muchas personas pasan por lo menos un tercio de sus horas de vigilia en
el trabajo y estos se estdn convirtiendo cada dia mas en sedentarios
gastando menos energia “?- La inactividad fisica es uno de los factores
que pueden contribuir a la obesidad, enfermedades cronicas y
metabdlicas de riesgo’ El sindrome metabdlico es un grupo de sintomas
que puede estar presente en diferentes formas, de acuerdo a la
combinacién de los distintos componentes del sindrome, y es asi
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establecio que el sindrome metabdlico aumenta el riesgo de el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular, la diabetes de tipo Il, y el cancer *4-
Asi mismo aumenta la frecuencia y la duracién de las incapacidades
laborales, lo cual presupone implicaciones desfavorables para el
trabajador, para la empresa y para la sociedad

2.3.7. Posibles Implementaciones e intervenciones

Existen multiples evidencias que sustentan la necesidad de intervenir con
estrategias de promocién de la actividad fisica en diferentes escenarios
®Y. con recomendaciones de alcance mundial que hacen énfasis en la
frecuencia, la duracion, la intensidad, el tipo y la cantidad total de

“ para prevenir las enfermedades no

actividad fisica necesaria
transmisibles como la obesidad, hipertension, diabetes, enfermedades
cardiovasculares “® y acompafiado de una dieta saludable, ya que se
asocian a mejores resultados de salud “”-  En ese sentido, el lugar de
trabajo puede desempefiar un papel importante en la prevenciéon del
sobrepeso y la obesidad, si se incluye algin programa de actividad fisica

en las instituciones.

Estos datos preliminares dan pie para abrir un campo de estudio, ya que
se requieren futuros estudios que evallen la interferencia de la gimnasia
laboral en la calidad de vida, a través del uso de nuevos instrumentos de
evaluacion o, aun, verificar otros parametros que demuestren las
alteraciones causadas por la gimnasia laboral en los trabajadores con

comportamientos sedentarios “®,
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2.3.8. Beneficios Cardiovasculares

Segun Heckman y McKelvie “9" los cambios producidos a lo largo de la
vida en la funcién cardiovascular no se deben enteramente a la edad, sino
también a la inactividad fisica.

La ausencia de la practica regular de ejercicio fisico contribuye al
comienzo precoz y la progresion de las principales enfermedades
cardiovasculares. Cualquier incremento en los niveles de actividad fisica
tiene efectos positivos sobre la salud cardiovascular al mismo tiempo que
un estilo de vida sedentario, como el prevalente en Europa, se asocia con
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares ©”-

Siguiendo el articulo de consenso de la Sociedad Americana del Corazén
podemos destacar 3 papeles fundamentales del ejercicio fisico regular

sobre el sistema cardiovascular:

- Previene todas las alteraciones y enfermedades cardiovasculares que
tienen su origen en la ateroesclerosis.

- Previene y controla otros factores de riesgo asociados a enfermedades
cardiovasculares, tales como niveles elevados de triglicéridos y
lipoproteinas de baja densidad (colesterol LDL), bajos niveles de
lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL), hipertension arterial
(HTA), diabetes y obesidad.

- Ayuda en el tratamiento vy récuperacic’m de pacientes con
enfermedades cardiovasculares ya instauradas (HTA, insuficiencia
cardiaca u otras cardiopatias) o en fase de recuperacion (infarto de

miocardio, bypass, etc.).

Johnson, Bonow y Holly ®® correlacionaron los factores que consideraron
de mayor potencial predictor de todas las causas de mortalidad (edad,
tiempo total de prueba en protocolo de Bruce, género masculino, indice
de masa corporal (IMC) y diabetes) con la mortalidad en un analisis
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multivariable longitudinal llevado a cabo con una muestra superior a 2000
personas con riesgo coronario medio-alto. Los resultados de dicho estudio
mostraron una correlacion inversamente significativa entre IMC elevado o
baja capacidad aerébica y mortalidad. A su vez, la asociacion entre baja
capacidad aerobica-mortalidad fue mayor que la establecida entre alto
IMC-mortalidad, lo que le otorga mayor poder predictor de riesgo
cardiovascular-mortalidad a la practica de ejercicio fisico.

Existen numerosos estudios que muestran los efectos beneficios del
ejercicio sobre la recuperacion fisica tras un accidente cardiovascular, con
o sin operacion posterior. Sin embargo, hasta la fecha no se habian
valorado los efectos en la poblacién mayor de 75 afios. El estudio de
Audelin, Savage y Ades 5 ha demostrado gue este grupo poblacional de
edad superior a 75 aios muestra similares beneficios en funcionalidad
fisica que cardiopatas mas jovenes. Sin embargo, éstos se muestran mas
reticentes a iniciar actividad fisica, principalmente como consecuencia de
la carencia de programas de intervencion de ejercicio fisico adaptado en

el propio hogar del mayor.

Teniendo presentes las evidencias cientificas, la inclusiébn de programas
de ejercicio fisico a domicilio supervisados por profesionales y orientados
a la recuperacion fisica del mayor tras dichas intervenciones quiruargicas,
seria una estrategia necesaria por parte de los sistemas sanitarios.

2.3.9. Beneficios Metaboélicos

Segun un estudio realizado por Andreyeva, Michaud y Soest ©? en 10
paises europeos desarrollados, Espafa tiene la prevalencia mas alta de
obesidad en hombres (20,2%) y mujeres (25,6%) mayores de 50 afios.

Estudios longitudinales realizados con personas mayores han confirmado

un descenso de la masa libre de grasa conforme aumenta la edad ©® La
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masa grasa, por contra, tiende a aumentar en las personas mayores (54).
Estas modificaciones en la composicion corporal tienen efectos muy

apreciables.
2.3.10. Prevencion del Sindrome Metabélico

La practica de unos 30 minutos de ejercicio fisico diario a moderada
intensidad, llevado a cabo incluso sin cambios en la dieta, se ha
demostrado eficaz en el control y mejora del sindrome metabdlico. Existe
una guia de ejercicios muy sencillos para que los ancianos se muevan y
ademas tengan una actividad mas que les va a permitir mejorar su salud
aumentando su “vida social” al realizar el ejercicio en el gimnasio del
centro por grupos y con misica %

2.3.11. Prevencién de la Diabetes Tipo Il

Con el envejecimiento de la poblacién y el incremento de las tasas de
obesidad, la prevalencia de la diabetes tipo Il es cada dia mayor. Ademas
de la terapia farmacolégica tradicional y los cambios en la dieta, la
actividad fisica presenta un papel fundamental para el control y manejo de
la diabetes tipo Il en las personas mayores ©°

La capacidad de hombres y mujeres mayores de controlar sus niveles de
glucosa en sangre a través del ejercicio ha sido altamente demostrada en
estudios cientificos. El ejercicio de tipo aerdbico se presenta como la
terapia mas eficaz para reducir el riesgo de padecer diabetes tipo Hy
mejorar la capacidad funcional del mayor ®®- El entrenamiento de fuerza
también se ha mostrado eficaz a la hora de incrementar los

requerimientos energéticos y la disponibilidad de insulina.
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2.3.12. Prevencion de la Osteoporosis y del Riesgo de Fracturas

Conforme la edad avanza, el sistema esquelético sufre modificaciones
estructurales tales como la desmineralizacién 6sea, la cual reduce la
anchura de las veértebras y deforma la longitud de los huesos de las
extremidades inferiores 7

En los ultimos afios, la osteoporosis se ha convertido en una creciente
causa de morbilidad y mortalidad en mujeres mayores. Las evidencias
cientificas muestran que la osteoporosis es mas facil de prevenir que de
tratar. La correcta ingesta de nutrientes y el gjercicio fisico (especialmente
de fuerza o centrado en micro-impactos) son las dos claves para evitar la
pérdida mineral 6sea. Este tipo de ejercicios también favorecen la
activacion hormonal, la mejora de los parametros de marcha, la
propiocepcion, un mejor equilibrio y mayor fuerza muscular incluso en
poblacién muy mayor con alto riesgo de fracturas ®® Un programa de
intervenciéon de 3 sesiones semanales de intensidad moderada con este

tipo de ejercicio se ha probado efectivo en mujeres mayores 8
2.3.13. Fortalecimiento Muscular

Numerosos estudios han puesto de manifiesto que la fuerza de prension
manual se reduce conforme aumenta la edad. Las reducciones de fuerza
son mayores en el miembro inferior que en el superior Una baja fuerza
muscular, tanto de piernas como de prensidon manual, son predictores
fuertes e independientes de mortalidad en personas mayores 9

2.2.14. Prevencion de Caidas
Los dafios ocasionados por las caidas en el mayor resultan un problema

para la sanidad publica y una de las principales causas de dolor crénico,
pérdida de la funcionalidad fisica y, con ello, de la independencia
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personal, causa de invalidez e incluso muerte. Este problema se esta
acrecentando en los Ultimos afios, especialmente en aquellos paises
donde la poblacion esta envejeciendo ©-

La falta de equilibrio es un importante factor de riesgo para las caidas y se
ve afectado por la progresiva pérdida de la funcion sensoriomotora
ocasionada por el incremento de la edad. Déficits en la propiocepcion,
vision, sentido vestibular, funcion muscular y tiempo de reaccion
contribuyen a un desorden del equilibrio, provocando que las caidas sean
comunes en personas mayores " Los desérdenes de equilibrio se
manifiestan en un bajo rendimiento en tareas tales como estar de pie,
inclinarse, subir escaleras, caminar o responder a perturbaciones

externas ©2

2.3.15. Mejoras de la Funciéon Cognitiva

El ejercicio fisico incrementa y conserva la funcién cognitiva del mayor (62,
63 En la revision de Angevaren ©% realizada con aquellos estudios
desarrollados en mayores de 55 afios donde se valorasen los efectos de
programas de ejercicio fisico aerobico sobre parametros cardiovasculares
y cognitivos, se concluyd que siempre que se produjeran mejoras de en
torno al 14% del VO2max., se producian mejoras paralelas en la
capacidad cognitiva. Los principales efectos sobre la funcién cognitiva se
encontraron en la funcién motora y en la atencién ante estimulos sonoros.
Dichos autores concluyeron que mayor nimero de estudios son
necesarios para determinar qué componentes del entrenamiento aerébico
estan relacionados con la funcién cognitiva y ctal es el tipo de ejercicio
mas apropiado para su mejora.

La aplicacién de ejercicios leves contribuye en mejorar la calidad de vida

a través de la habitos saludables y mejorando la calidad de suefio ©°
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2.2.16. Efectos del ejercicio fisico sobre la ansiedad, depresién e
irritabilidad

Los beneficios del ejercicio fisico sobre la ansiedad, depresion e
irritabilidad son especialmente elevados en aquellas personas que parten
de niveles elevados de ansiedad y depresién. El tipo de ejercicio que
ocasiona mayores mejoras son aquellos basados en actividades
aerdbicas ciclicas (carrera, natacion, ciclismo o caminar) de moderada a

baja intensidad ©®"

Los cambios en los estados de ansiedad, depresién e irritabilidad tras el
ejercicio son explicados frecuentemente por las hipotesis de la
segregacion de endorfinas y monoaminas. Sin embargo, la practica de
ejercicio también incrementa la temperatura corporal y la circulacion de la
sangre al cerebro, que afectaria positivamente sobre la respuesta
fisiologica al estrés por parte del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal. Este
ultimo fendmeno podria estar también relacionado con otros mecanismos
psicolégicos tales como la autoeficacia, menor distraccién y mejora de la

funcion cognitiva.
2.2.17. Recomendaciones para empezar un ejercicio fisico

Se recomienda los ejercicio fisicos (de 3 hasta 5 veces por semana) de
duracion moderada (de 20 hasta 30 minutos) y de una intensidad
suficiente para obtener efectos de acondicionamiento, minimizando los
riesgos de la actividad fisica.

Tomando en cuenta las diferencias de la poblacion del adulto mayor, se
recomienda un programa de entrenamiento que sigua los lineamientos
basicos de prescripcion de la frecuencia, intensidad, duracion y tipo de
actividad para un adulto sano, siendo diferente en su aplicacion. Un
adulto mayor es diferente y tiene mayores limitaciones fisica-médicas
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que un participante de edad mediana, por esto la intensidad del
programa es menor mientras la frecuencia y duracién se incrementan. El
tipo de entrenamiento debe evitar las actividades de alto impacto. Es
también importante incluir en el programa un entrenamiento de
mantenimiento de la tonicidad y resistencia de los grandes grupos de
musculares.

Entre las principales actividades fisicas recomendadas para el adulto
mayor, se encuentran las siguientes: caminar, nadar, bailar, taichi y
otras disciplinas orientales, andar en bicicleta, trotar, jugar tenis, etc. En
sintesis, todos los ejercicios que no sean agresivos al sistema

osteoarticular.

2.4 Definicion de términos

- Colesterol: es una sustancia grasa que puede obtenerse a partir de
la dieta, o bien encontrarse en forma natural en el organismo. Es un
componente principal de las membranas celulares, una sustancia
importante para la formacion de hormonas, sales biliares y la vitamina
D, la cual es esencial para la absorcién del calcio.

- Triglicéridos: Son compuestos que estan constituidos por gliceroles y
por radicales de tres acidos grasos, generalmente ésteres de acidos

grasos y glicerol.

- Cefaleas: Las cefaleas (dolores de cabeza) son uno de los trastornos
mas comunes del sistema nervioso. Son trastornos primarios
dolorosos e incapacitantes como la jaqueca o migrafia, la cefalea
tensional y la cefalea en brotes. También puede ser causada por
muchos otros trastornos, por ejemplo, el consumo excesivo de

analgésicos.
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Mareos: El mareo es un término que a menudo se utiliza para
describir dos sintomas diferentes: sensacién de mareo y vértigo. El
mareo es una sensacion como que uno se podria desmayar. Vértigo
es una sensacion de que uno esta girando o moviéndose, o de que el
mundo esta girando en torno a uno. Ver también: trastornos

asociados con el vértigo.

Hipertension arterial (HTA): es una enfermedad
cronica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de
la presiébn sanguinea en las arterias. Aunque no hay un umbral
estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la seguridad, de
acuerdo con consensos internacionales, una presion sistélica
sostenida por encima de 145 mmHgo una presion diastolica

sostenida mayor de 90 mmHg.
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3.1.

CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

Variables de la investigacion

Variable Dependiente

Salud cardiovascular

Variable Independiente

Programa de ejercicios fisicos

Variables Intervinientes

Edad.

Sexo.

Grado Instruccion
Antecedentes Patologicos

Sintomas.
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3.3 Hipétesis general

El programa de ejercicios fisicos es eficaz en la salud cardiovascular del
adulto mayor en la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos

Desamparados” — Callao 2014.
3.3.1. Hipotesis Especificas

a. Existe diferencia entre la sintomatologia antes y después del programa
de ejercicios fisicos entre ambos grupos en el adulto mayor en la casa
asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados” - Callao
2014.

b. Existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos, presion
arterial, IMC y Frecuencia cardiaca, antes y después de la realizacion
del programa de ejercicios fisicos del grupo experimental en la casa
asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados”. Callao 2014.

c. Existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos, presion
arterial, IMC y Frecuencia cardiaca, antes y después de la realizacion
del programa de ejercicios fisicos del grupo control en la casa asilo
“Las Hermanitas de los Ancianos Dejsamparados”. Callao 2014.

d. Existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos, presion
arterial, IMC y frecuencia cardiaca antes y después de la realizacién
del programa de ejercicios fisicos del grupo experimental y grupo
control en la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos

Desamparados”. Callao 2014 |
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudio

Explicativo: Su finalidad es poder explicar el comportamiento de una
variable en funcién de otras(s), con relacion de causa — efecto. Requiere
de control tanto metodolégico como estadistico.

Este nivel busca la explicacion formal o cientifica de los diversos
fenémenos, obteniendo como conclusion de sus estudios; principios y

leyes basicas que van a servir como aportes para la ciencia.
4.2 Diseno de Investigacion:

El disefio: de investigacion fue Experimental, porque se manipulé
intencionalmente la variable independiente para analizar la consecuencia
que la manipulacién tiene sobre la variable dependiente dentro de una
situacion de control para las investigadoras. Prospectivo porque el
estudio inicio antes de los hechos estudiados y los datos se recogieron a
medida que fue sucediendo.

El estudio fue de Fase lll; porque se evalu6 la eficacia y seguridad del
tratamiento experimental intentando reproducir las condiciones de uso de
manera habitual. Fue Doble ciego y se realizé en un solo centro

Disefio con pre prueba y post prueba

RG1 01—+ X — 02
RG2 o3 - 04
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Leyenda:

Grupo experimental

RGs: Grupo con ejercicios fisicos
O4: aplicacion del pre-test

X: Aplicacién del programa

O2: aplicacién del post-test.
Grupo control

RG.: Grupo sin ejercicios fisicos
Oj3: aplicacion del pre-test

Og: aplicacion del post-test.

4.3 Poblacion y Muestra

El estudio se realizé en la Casa Asilo “Las Hermanitas de los ancianos
Desamparados”, la cual estd ubicado en distrito de Bellavista — Callao -
Lima, durante un periodo Marzo - Julio del 2014. La casa asilo cuenta
con una poblacibn aproximadamente de 80 adultos mayores,
comprendidos mujeres y varones, las cuales provienen de los diferentes
distritos, con edades 65 — 98 arios.

Criterios de seleccion fue tanto para los Grupo experimental y

control:

Criterios de Inclusidn:

- Adultos mayores que aceptaron y firmaron el consentimiento
informado para ser parte del estudio.
- Adultos mayores que residia en la casa asilo mas de 3 meses.
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Criterios de exclusion

- Adultos mayores con antecedente reciente de infarto.

- Adultos mayores con tratamiento antidislipidémico y antihipertensivo

- Adultos mayores con pardlisis, problema para caminar
independientemente.

- Adultos mayores con Artrosis.

- Adultos mayores con problemas respiratorios crénicos.

- Adultos mayores con problemas de la marcha (operados de cadera o
antecedentes de fractura).

- Adultos mayores con Parkinson.

- Adultos mayores con presencia de convulsiones.

- Adultos mayores con problemas psiquiatricos.

- Adultos mayores que imiten los ejercicios o realicen actividades

fisicas por su cuenta.

4.3.1 Muestra

Fue una seleccion aleatoria. La muestra se determiné por medio del
programa Epidat 3,1 y por el disefio del estudio se utilizé el de casos y
controles, el cual sigue un disefio probabilistico de muestreo, el muestreo
aleatorio simple al 95% de confianza con un margen de error del 5%. El
presente disefio muestral esta dado por la siguiente expresion:
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L 22PQ ' ,n:- ‘._:,'

Dénde:

N: Poblacién muestreada del estudio (N=80)

P: proporcién de éxito de la caracteristica de interés.

g. 1-P= Complemento de P.

Z: coeficiente de confiabilidad al 95% igual a 1,96

E: Maximo error permisible en la investigacion e=0,20 (20%)

Aplicando la formula tenemos los siguientes resultados:

o= _1,96**0.48*0.54 = 24,98
0,20°

n= 24.98 =19,5=20
1 +24.98-1
80

Todos los adultos mayores fueron codificados y se realiz6 la asignacién
para cada grupo al azar. El tamafio de muestra luego de la aplicar la
formula fue de 20 adultos mayores para el grupo experimental y 20 para
grupo control, con una muestra de 40 adultos mayores que viven en la
“Casa Asilo las Hermanitas de los ancianos Desamparados”.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Técnica:

- Encuesta: Fue disefiada mediante una basqueda bibliografica de los

cuales se seleccionaron preguntas necesarias para la investigacion.
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Observacién: Es una técnica de medicion no obstructiva y
simplemente registran algo que fue estimulado por otros factores
ajenos al instrumento de medicion.

Medicion directa: ya que se utiliz6 la medicién de la presion arterial,

peso y talla.

4.4.2. Instrumento para recoleccién de datos

Cuestionario: La realizacion del cuestionario recolecté los datos
demograficos como la edad, sexo, grado de instruccién y antecedentes
patolégicos. Fue indispensable el consentimiento informado.

La hoja de evaluacion: Recoge los datos clinicos como sintomas,
colesterol, triglicéridos, presion arterial, IMC, y frecuencia cardiaca. Se
utilizé una balanza, tallimetro calibrada y estandarizada por la OMS.
También el esfingomandmetro y estetoscopio de la marca Littmann.
Programa de ejercicios fisicos: Contiene 3 fases: Calentamiento,
fortalecimiento y relajacién. Duré 12 semanas, en 36 sesiones. Se
realizé tres veces por semana que fueron los dias lunes, miércoles y
jueves a las 8:00am. Las primeras 2 semanas se realizé por cada
sesién 30 minutos de ejercicios fisicos para que el adulto mayor se
adapte y se increment6 a partir de la 3 semana a 50 minutos.

El referido instrumento se aplicé a los adultos mayores de la casa asilo

“Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados” del grupo experimental

y grupo control que fueron seleccionados de manera aleatoria.

4.4.3. Validacion del Instrumento

Para la validez de contenido, los instrumentos fueron sometidos a juicio

de expertos, compuesto por 3 Profesionales de la Universidad Nacional

del Callao, Escuela Profesional de Enfermeria, 1 Médico geriatra el Dr.
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Javier Vidal y 1 Profesional de educacion fisica de la UNMSM el Lic. Luis
Rodriguez. (Anexo 04) y se obtuvo un promedio mayor a 81.7 puntos,
siendo adecuada para la recoleccion de datos. La validez interna se
obtuvo en el estudio piloto al aplicar a 20% de la muestra y obteniéndose
un Indice de kappa mayor de 83,3 que medio la correlacion
interobservadores. El instrumento fue protegido de cualquier sesgo al
adiestrar previamente a dos ayudantes (estudiantes de enfermeria) en la
recoleccién de datos en la hoja de evaluacién. El instrumento del
programa de ejercicios fisicos estandarizado que se utilizo, fue tomado de
la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, “Sigamos activos para
envejecer bien”. 1999 Afo Internacional de las Personas de Edad.

4.4.4. Consideraciones éticas de la investigacion

La primera condicién que cumplié este ensayo clinico fue que sea ético,
es decir que exista una relacion beneficio/riesgo a favor del beneficio de
los participantes ©?

La segunda condicion sera que el ensayo tenga una revision rigurosa del
disefio.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para la investigacion
meédica en seres humanos, incluida la investigacién del material humano y
de informacién identificables. La Gltima version fue la realizada en la
ciudad de Fortaleza, Brasil, siendo la 64th WMA General Assembly, en
Octubre del 2013 La Declaracién de Helsinki afirma que "en todo estudio
medico se debe asegurar que cada paciente (incluidos los del grupo
control si lo hubiere) recibe el mejor método diagnéstico y terapéutico”.
Dadas estas premisas, se han propuesto algunas condiciones para el uso
de controles tratados con placebos en ensayos clinicos' En el estudio se

respetaran los siguientes principios
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La autonomia: los participantes deben ser los que decidan en definitiva
sobre la participacion o no en el estudio.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de aumentar al maximo
los beneficios y reducir al minimo los dafios y perjuicios. El adulto mayor
al participar en el programa tendra beneficios para su salud.

No maleficencia: No habra ninguna sancién o accién negativa en su
entorno de las personas que no desean ser parte del estudio.

La justicia se refiere a la obligacion ética de dar a cada persona lo que le
corresponde moralmente, es decir que las cargas y los beneficios de
participar en la investigaciéon deben estar distribuidos equitativamente. El
trato y explicacion acerca de la investigacion a los participantes sera por
igual.

Confidencialidad: Se tomara las precauciones necesarias para proteger
la privacidad de los sujetos de la investigacion y la confidencialidad de su
informacioén personal.

El programa de ejercicios fisicos duré 92 dias. Los pacientes que no
respondieron fueron identificados y retirados, con el fin de protegerlos de
las consecuencias, las hojas de informacién para el consentimiento del
paciente incluian informacién sobre los posibles riesgos de lesién o efecto
adverso irreversible.

Las sesiones se basaran en un proceso, la cual contempla:
calentamiento, formas de ejercicios segun partes del cuerpo y un proceso
de relajacion o enfriamiento.

Explicacién a las personas que participan en el ensayo. Se dio una
informacion por escrito (planilla), donde se explicd en qué consistia la
investigacion, los riesgos a que fueron sometidos y la utilidad de ésta,
ademas, si estaban de acuerdo lo firmaban, de la cual quedo una copia
anexa al protocolo. Ademas de hacerles saber que en un momento dado
podrian abandonar el ensayo de forma voluntaria sin necesidad de
explicar las causas. Los resultados fueron entregados a los participantes
segun los cédigos de las muestras de manera confidencial.
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El informe de Belmont: Las regulaciones de la ética en la investigacion
biomédica data de hace mas de dos décadas. En 1978, la Comisién
Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos en Investigacion
Biomédica y de la Conducta, publicé un informe que sirvi6 como base
para los reglamentos que rigen la investigacion patrocinada por el
gobierno de los EEUU. Este informe, conocido como Informe Belmont,
postulé tres principios primordiales sobre los que se basan las normas de
conducta ética en la investigacion: el principio de beneficencia, el de
respeto a la dignidad humana y el de justicia, respetandose estos

principios en nuestra investigacion ©& 89,

En el principio de beneflcencla se considerd: la garantia de no sufrir
dafos, de no utilizacién de Ia relaciéon part|0|pantef nvestigador en fines
distintos de los establecidos por la investigacion, los beneficios
resultantes de la investigacion y la relacion riesgo/ beneficio.

Por razones éticas, los sujetos del grupo anaeroébica se le dio la opcion de
unirse al grupo de ejercicio aerdébico después de que el periodo de
intervencion fue completo para animarles a aumentar su nivel de aptitud
fisica.

El principio de respeto a la dignidad humana comprendié el derecho a
la autodeterminacién o de libertad de decisiéon de participar y el
conocimiento irrestricto de la informacion.

El principio de justicia fue vinculado al derecho del sujeto a un trato
justo y a la privacidad.

El cumplimiento de estas normas brinda proteccion a las personas

incluidas en las investigaciones biomédicas 4
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4.5 Procedimientos de recoleccion de datos:

La recoleccién de los datos se realizé entre el periodo de Marzo - Agosto
del 2014.

Aprobacién para la ejecucion del proyecto de investigacién por el
Instituto de investigacion de la Universidad Nacional del Callao.

Se envié un oficio dirigido a la madre superiora Florentina Delgado
Collantes directora de la casa asilo “Las Hermanitas de los ancianos
Desamparados”. Solicitando la autorizacion para poder trabajar en el
campo. (ANEXO)

Asimismo, se informé a los adultos mayores de la casa asilo “Las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados” de la investigacién a
realizar, a los ejercicios que se realizaran y la utilidad de éstas, y se les
solicité su consentimiento para participar de forma voluntaria. Se les
explicd que se aplicaria un cuestionario.

El equipo que recolectd los datos, estuvo constituido por Raquel
Gutiérrez y Jessica Trujillo que son estudiantes de enfermeria de la
Universidad de las Alas Peruanas del 3er ciclo de la Facultad de
Enfermeria, quienes recibieron capacitaciéon de las investigadoras,
que consistié en la revision de bases tedrico metodolégicas sobre la
forma correcta del llenado de Ia ficha de evaluacion y recoleccion de
datos.

Se midié un control en ambos grupos antes y después del estudio:
presion arterial, peso y talla para el IMC y frecuencia cardiaca
(parametros de la salud cardiovascular). Los datos se recolectaron en
la ficha evaluacién, las cuales estaban codificadas por paciente y
grupo.

La tomas de muestras para el colesterol y triglicéridos fue realizado por
un unico personal durante todo el estudio (técnico de una clinica
privada), el cual tomé las muestras en ambos grupos en las mafanas
en ayuno antes y después del programa de ejercicios fisicos. Todas las
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muestras fueron procesadas en el mismo laboratorio y por el mismo
personal.

- Se contrastd el nimero de fichas de recoleccion de datos con el
tamafio de muestra de la investigacion.

- Creacioén de base de datos en el programa Microsoft Excel y llenado.

- Cegamiento: Se trabajo a doble ciegas.
Primer Cegamiento: el grupo que realizaba ejercicios fisicos no
conocia a cuales de los grupos pertenecia (control o caso).
Segundo Cegamiento: El investigador (estudiantes de enfermeria)
que estaba encargado de la mediciéon y observacion, no conocia cual
del grupo era controles o caso, hasta después de realizar el analisis de
los resultados por el bioestadistica. Ademas se contraté a un
entrenador para realizar los ejercicios.

4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos

4.6 .1 Técnicas de Procesamiento

- Cadificacion de variables en Microsoft Excel en el lenguaje de SPSS,
en cada grupo de investigacion.

1. Edad: la edad en afios

2. Sexo:
e Masculino 1)
e Femenino (0)

3. Educacion

¢ Analfabeto 1
¢ Primaria (2)
e Secundaria (3)
e Técnico (4)
e Superior (5)
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4. Antecedentes Patoldgicos

-Diabetes mellitus (1)
- Sobrepeso (2)
-TBC (3)
-Infarto cardiaco (4)
-Cirrosis (5)
- Familiar con HTA (6)
-Enfermedad renal (7)
-Derrame cerebro vascular (8)
-Fumador (9)

5. Signo y sintomas:

o Cefaleas 1)
e Mareos (2)
¢ Dolor toracico 3)
e Disnea 4)

. Colesterol: en mg/dI

. Triglicéridos: en mg/di

. Presion arterial: en mmHg

. IMC: en kg/m?

10. Frecuencia Cardiaca: nimero de latidos x minutos

© 00 N O

- Proceso de transferencia de informacién de Microsoft Excel hacia el
paquete estadistico SPSS.
- Clasificacién de variables seglin su naturaleza cuantitativa o cualitativa,

segun los objetivos del estudio (experimental y control).
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4.6. Presentacion, analisis e interpretacién de datos

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 21.
Cada grupo de investigacion tenia la siguiente clasificacion: Analisis
univariado y bivariado. En el analisis univariado se realizara el analisis
estadistico descriptivo (media, media, moda, desviacién estandar, error
estandar, frecuencias y respectivos IC 95%) y graficos como pasteles,
barras, cajas. En el analisis bivariado, la prueba de las hipotesis se hizo
uso de las técnicas estadisticas de tipo Inferencial (Chi cuadrado, en caso
de variables cualitativas y en los casos de las variables cuantitativas se
aplicara el Test de U Mann Whitney o Wilcoxon). Se compar6 pre y por
intervencion, tanto en cada grupo e inter grupos. Para la medicion de la
fuerza de asociacion se utilizara el RR (Riesgo relativo). Se considerara
un nivel de significancia p<0,05 y un nivel de confiabilidad del 95%.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados en concordancia con las variables y

objetivos

En la investigacion se retir6 a 6 pacientes (4 por abandonar el estudio, 1
por tener problemas hepaticos y 1 por estar en tratamiento con estatinas),
por lo que se repuso a los siguientes de la lista aleatorizada,
recolectandose al final 20 pacientes para el grupo control y otros 20 para

grupo experimental.

Tabla N° 1

Edad del grupo experimental y grupo control de los adultos mayors
de la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados” -

Callao 2014
(n =40)
Variable Me SD Minima | Maxima
Grupo experimental 70,80 3,65 65 78
Grupo control 69,55 3,12 65 76

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la casa asilo las hermanitas
de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014

Se observa en la tabla los siguientes resultados con respecto a la edad:
los adultos mayores del grupo control y grupo experimental estan en el
rango de 65 a 78 afos. (Tabla N°1)
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Tabla N° 2

Caracteristicas clinico - demograficas del grupo control y grupo
experimental de la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos

Desamparados” - Callao

Caracteristica de los Experimentales Control
estudiados Frecuencia| % Frecuencia| %
Genero
Masculino 12 60,0 12 60,0
Femenino 8 40,0 8 40,0
Nivel Educativo
Primaria 6 30,0 6 30,0
Secundaria 9 45,0 11 55,0
Técnico 3 15,0 2 10,0
Superior 2 10,0 1 5,0
Diabetes
Si 6 30,0 9 45,0
No ' 14 70,0 11 55,0
Estado Nutricional
Normopesos 8 55,0 9 55,0
Sobrepesos 12 45,0 11 45,0
Familiares con HTA
Si 13 65,0 17 85,0
No 7 35,0 3 15,0
Fumador
Si 2 10,0 4 20,0
No 18 90,0 16 80,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la casa asilo las
hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo - Julio 2014




En el estudio la proporcion de géneros en ambos grupos fue igual. Asi
como el grado de instruccion mas frecuente fue la educacién secundaria.
Dentro de los antecedentes patologicos se obtuvo: la distribucién de la
diabetes, siendo un relevante, 30% en el grupo experimental y 45% en el
grupo control. Por otro lado el 45% de la muestra sufre de sobrepeso.
Mientras el hecho de tener familiares con HTA fue resaltante siendo el
65% en el grupo experimental y el 85% en el grupo control. (Tabla N° 02).

Tabla N°3

Sintomas que presenté el grupo experimental y grupo control
durante la realizacién del programa de ejercicios fisicos en la casa
asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados” - Callao

2014

. , Experimental Control o
Sintomas Frecuencia| (%) |Frecuencia] (%) P RR |1C95%
Cefaleas

Si 4 20,0 9 45,0 0,55¥ 0,29€ 01,3763—
No 16 80,0 11 55,0
Mareo

: 5 25,0 9 45,0 e| 0,16—
Si . 0,30 | 0,55 3.43
No 15 75,0 11 55,0
Dolor Toracico

: 1 5,0 2 10,0 ¥ e| 0,04-
Si 0,57 | 2,11 282
No 19 95,0 18 90,0
Disnea

: 1 5,0 2 10,0 ¥ e| 0,13-
Si 0,66 | 1,28 2.36
No 19 95,0 18 90,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la casa asilo las hermanitas de
los ancianos desamparados, Mayo - Julio 2014. Prueba de chi?

74



Grafico N° 01

Sintomas que presento el grupo experimental y grupo control

durante la realizacion del programa de ejercicios fisicos en la casa

asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados” — Callao

2014
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10
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la casa asilo las hermanitas de

los ancianos desamparados, Mayo ~ Julio 2014

Se puede observar en lo referente a los aspectos de sintomatologia de

problema cardiovascular que el grupo experimental solo el 20 y 25%
presentan cefalea y mareos mientras que el grupo control 45% de cefalea
y mareos. Durante el programa de ejercicios fisicos hubo disminucién en
sus sintomas. Mientras que el grupo control no varié los sintomas. (Tabla

N° 03)
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Tabla No 04

Comportamiento de los parametros cardiovasculares del grupo
control antes y después del estudio “Las Hermanitas de los
Ancianos Desamparados” — Callao 2014

Media
; - N Indicador
Variable ‘Basal | Post estudio P T
&
IMC 27,58+ 7,12 27,20+7,70 0,23 Ka/rm? 2,56

Frecuencia 82,95+13,12 | 83,15+12,86 | 0,24 | N° latidos | 2,43%

Cardiaca ' X

Presion 3 928

Sistdlica 136,00+9,78 | 137,50+7,86 | 0,89 Mmhg '

Presion 3 87%

Diastdlica 88,00+7,88 91,00+6,88 | 0,62 Mmhg

&
Colesterol | 496 8511661 | 201,85:16,52 | 0,17 | Mgl | 05

3,54%

Triglicérido | 140,00429,27 | 143,70+29.14 | 0,38 Mg/dl

Fuente: Hoja de evaluacién tomado a los adultos mayores de la casa asilo las
hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014. Prueba de Wilcoxon
rango de signos.
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GRAFICO N° 02

Comportamiento de los parametros cardiovasculares del grupo

control antes y después del estudio “Las Hermanitas de los

Ancianos Desamparados” — Callao 2014

250
200 o
150
100 |
50 : !
!
Frecuencia| Presion Presién T
IMC Cardiaca | Sistdlica | Diastdlica Colesterol | Triglicérido
0 Antes del programa 27.58 82.95 136 88 196.85 140
0 Despues del programa 27.2 83.15 137.5 91 201.85 143.7

Fuente: Hoja de evaluacion tomado a los adultos mayores de la casa asilo las

hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014.

En la investigacion se obtuvo los siguientes resultados: al comparar las

medias de los niveles basales con los niveles post estudio de los

parametros cardiovasculares (IMC, frecuencia cardiaca, presion arterial,

triglicéridos y colesterol), ninglin parametro sali® estadisticamente

significativo: IMC (p=0,23), frecuencia cardiaca (p=0,24), presion sistélica

(p=0,89), presion diastdlica (p=0,62),

colesterol (p=0,17) y triglicéridos

(p=0,38). Sin el programa de ejercicios fisicos el grupo control, los niveles

de su parametro cardiovasculares aumentaron y algunos se mantuvieron.

(Tabla N° 04)
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Tabla No 05

Eficacia del programa de ejercicios fisicos en la salud cardiovascular
del adulto mayor de la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados” — Callao 2014.

Media
: ) T p |Indicador
Variable .. Basal | Postestudio T
&
IMC 27,69+7,36 | 25,46+6,88 | 0,02 K/’ 3,92
Frecuencia 83,70 14,56 | 79,45 +£12,41 | 0,21 | N° latidos 3,87%
Cardiaca X’
Presion 118,50 123%
Sistélica 138,50 £9,33 +14,12 0,03 Mmhg ’
Presion 0.25%
Diastélica 88,50 +8,75 | 78,50+6,04 { 0,00 | Mmhg ’
188,20 &
Colesterol | | o6 3542127 20,43 0,03 | Mg/l 2,43
128,90

&
Triglicérido | 144,05430,46 | 30,07 | 0,04 | Mg/l 756

Fuente: Hoja de evaluacién tomado a los adultos mayores de la casa asilo las
hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014. Prueba de Wilcoxon
rango de signos.
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Grafico N° 03

Eficacia del programa de ejercicios fisicos en la salud cardiovascular

del adulto mayor de la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos

Desamparados” — Callao 2014.

250
200 1
150
r——w 7_1__‘
100 ___
50 -
1 1 » » "
0 Frecuencia| Presion Presié
IMC Cardiaca Sistolica | Diastdlica Colesterol | Triglicérido
O Antes del ejercicio 27.69 83.7 138.5 88.5 198.35 144.05
0 Despues del ejercicio 25.46 79.45 118.5 78.5 188.2 128.9

Fuente: Hoja de evaluacidon tomado a los adultos mayores de la casa asilo las
hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014.

Al comparar las medias de los niveles basales con los del post estudio de

los parametros cardiovasculares (IMC, frecuencia cardiaca, presion

arterial, triglicéridos y colesterol) en el grupo experimental, salid

estadisticamente diferente en: IMC (p=0,02), presion sistélica (p=0,03),

presioén diastédlica (p=0,00), colesterol (p=0,03) y ftriglicéridos (p=0,04).

(Tabla N° 05)
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Relacion de los comportamientos del parametro de la salud

Tabla No 06

cardiovascular del grupo control y experimental de la casa asilo “Las

Hermanitas de los Ancianos Desamparados” - Callao 2014.

Grupo Control

Grupo Experimental

Variable Media | SD Media | SD P £

IMC

Basal 27,58 +7,12 27,69 + 7,36 0,45 0,14%

Post Estudio 27,20 + 7,70 25,46 + 6,38 0,02 0,20%
Frecuencia Cardiaca , v

Basal 82,95 + 13,12 83,70 + 14,56 0,72 0,45%

Post Estudio 83,15 + 12,86 79,45 + 12,41 0,09 0,81%
Presion Sistolica _ ’

Basal 136,00 +9,78 138,50 +9,33 0,53 0,78%
| Post Estudio 137,50 + 7,86 118,50 + 14,12 0,01 0,13%
Presion Diastolica '

Basal 88,00 + 7,88 88,50 + 8,75 0,82 0,63%

Post Estudio 91,00 + 6,88 78,50 + 6,04 0,00 0,28%
Colesterol

Basal 196,85 + 16,61 198,35 +21,27 0,69 0,51%

Post Estudio 201,85 + 16,52 188,20 + 20,43 0,03 0,36%
Triglicérido

Basal 140,00 +29,27 144,05 + 30,46 0,47 0,39%

Post Estudio 143,70 +29,14 128,90 + 30,07 0,04 0,25%

Fuente: Hoja de evaluacién tomado a los adultos mayores de la casa asilo las
hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014. Prueba U de Mann

Whitney.
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GRAFICO No 4

Relacion de los comportamientos del parametro de fa salud
cardiovascular del grupo control y experimental de la casa asilo “Las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados” - Callao 2014.

250

200~

150:

100:

SN B

Post

F.C | Basal -0

| me stdig] P Estudiol T £ tuig COeS Estudio Ectudio
wGrupo Experimenta 27.69 | 265.46 837 | 7945 1385 1185 885 | 79.6 198.35) 186.2 144.05] 1289
wGupo Control 2728 272 8295 (83457 136 [137.5 88 | o1 106.85(201.85 140 [1437

Fuente: Hoja de evaluacién tomado a los adultos mayores de la casa asilo las
hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014.

Al relacionar las medias de los niveles basales de los parametros
cardiovasculares (IMC, frecuencia cardiaca, presién arterial, triglicéridos y
colesterol) del grupo control con el grupo experimental no hubo

diferencias estadisticas (p20,05).

Mientras al relacionar las medias de los niveles basales de los parametros
cardiovasculares post estudio del grupo control con el grupo experimental
si hubo diferencia estadisticamente significativa. IMC (p=0,02), presioén
Sistélica (p=0,01), Presion Diastélica (p=0,00), Colesterol (p=0,03) y los
triglicéridos (p=0,04) (Tabla N° 06).
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de Hipétesis con los resultados

Hipotesis a

Ho:

No existe diferencia entre la sintomatologia antes y después del
programa de ejercicios fisicos entre ambos grupos en el adulto
mayor en la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos

Desamparados” — Callao 2014.

: Existe diferencia entre la sintomatologia antes y después del

programa de ejercicios fisicos entre ambos grupos en el adulto
mayor en la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados” — Callao 2014.

La prueba estadistica sera Chi cuadrado, para muestras
independientes, por tener variables cuantitativas continuas y otra
variable cualitativa nominal dicotomica.

Nivel de significacion a=0,05

Regla de decision: Se obtuvo un p20,05 en todos los sintomas; por lo
que se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis
nula. Concluyendo que no existe una diferencia en la presencia de
cefaleas, dolor toracico, mareos y disnea, entre los grupos de ejercicio

moderado y leve en el adulto mayor.
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Hipotesis b

Hy: No existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos,
presion arterial, IMC y Frecuencia cardiaca, antes y después de la
realizacion del programa de ejercicios fisicos del grupo experimental
en la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados”.
Callao 2014.

H,: Existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos, presion
arterial, IMC y Frecuencia cardiaca, antes y después de la
realizacién del programa de ejercicios fisicos del grupo experimental
en la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados”.
Callao 2014.

- La prueba estadistica sera Wilcoxon, para muestras independientes,
por tener variables cuantitativas continuas y otra variable cualitativa
nominal dicotémica.

- Nivel de significaciéon a=0,05

- Regla de decision: Se obtuvo un p<0,05 en: colesterol, presién arterial
(sistolica y diastélica) e IMC; por lo que se rechaza la hip6tesis nula y
se acepta la hipodtesis de investigacion. Concluyendo que existe una
diferencia en la media de: colesterol, presion arterial (sistélica y
diastélica) e IMC, en el adulto mayor del grupo experimenta.

Hipétesis ¢

Hy: No existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos, presion

arterial, IMC y Frecuencia cardiaca, antes y después de la
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realizacion del programa de ejercicios fisicos del grupo control en la
casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados”.
Callao 2014.

H,: Existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos, presion
arterial, IMC y Frecuencia cardiaca, antes y después de la
realizacién del programa de ejercicios fisicos del grupo control en la
casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados”.
Callao 2014. |

- La prueba estadistica sera Wilcoxon, para muestras independientes,
por tener variables cuantitativas continuas y otra variable cualitativa
nominal dicotomica.

- Nivel de significacion a=0,05

- Regla de decisién: Se obtuvo un p20,05 en: colesterol, triglicéridos,
presion arterial (sistdlica y diastélica), frecuencia cardiaca e IMC; por
lo que se rechaza la hipbtesis de investigacion y se acepta la
hipétesis nula. Concluyendo que no existe una diferencia en la media
de: colesterol, triglicéridos, presién arterial (sistdlica y diastdlica),
frecuencia cardiaca e IMC, luego del ejercicio leve en el adulto mayor.

Hipotesis d

Hy: No existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos,
presién arterial, IMC y frecuencia cardiaca antes y después de la
realizacion del programa de ejercicios fisicos del grupo experimental
y grupo control en la casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados”. Callao 2014

H,: Existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos, presién
arterial, IMC y frecuencia cardiaca antes y después de la

84



realizacion del programa de ejercicios fisicos del grupo
experimental y grupo control en la casa asilo “Las Hermanitas de

los Ancianos Desamparados”. Callao 2014

- La prueba estadistica serd& U de Mann Whitney, para muestras
independientes, por tener variables cuantitativas continuas y otra
variable cualitativa nominal dicotémica.

- Nivel de significacién a=0,05

- Regla de decision: Se obtuvo un p<0,05 en: colesterol, presion
arterial (sistélica y diastélica) e IMC; por lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigaciéon. Concluyendo
que existe una diferencia en la media de: colesterol, presion arterial
(sistolica y diastdlica) e IMC, entre los grupos de ejercicio moderado y

leve en el adulto mayor.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el presente estudio de investigacion “Eficacia de un programa de
ejercicios fisicos en la salud cardiovascular del adulto mayor en la casa
asilo Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados” Callao 2014. Se
obtuvo como resultado antes de la realizacion del programa de ejercicios
fisicos que el 30% del grupo experimental y el 45% del grupo control
sufren de diabetes y el 45% de ambos grupos de sobrepeso siendo los
datos mas relevantes debido que guarda relaciéon con la Americana del
Corazén (AHA) que calcula que el 65% de pacientes que sufren de
diabetes mueren de alguna enfermedad cardiovascular y al sufrir de
sobrepeso aumenta su probabilidad de adquirir otros factores de riesgo
cardiovascular como la HTA y las dislipidemias, siendo el objetivo del

estudio reducirias.
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Ademas se pudo comprobar que el programa de ejercicios fisicos si
mejora la salud cardiovascular, ya que hubo gran diferencia significativa
en la disminucién de los parametros de la salud cardiovascular como son
triglicéridos, colesterol, presién arterial e IMC no asi en el grupo control
donde los parametros se mantuvieron y otros se incrementaron,
coincidiendo con el estudio de STESSMAN y HAMMERMAN @ |a
evidencia de que la actividad fisica es beneficiosa en el adulto mayor. E
indicando que las tasas de mortalidad aproximadamente son tres veces
menor en las personas fisicamente activas. Ademas, asociandolo con una
mejor supervivencia y funcién cardiovascular en los adultos mayores. En
lo que concierne los nieveles de ftriglicéridos y colesterol se coincide con
el estudio realizado por JAKICIC y COL “* en el que indica que el
ejercicio estimula la lipélisis debido a que la mayor fuente de lipidos son
los triglicéridos almacenados en el tejido adiposo que proveen toda la
energia asociada con el ejercicio. Describiendo que la efectividad del
ejercicio para inducir pérdida de peso esta directamente relacionada con
el grado de obesidad (IMC> 30).

Segun el estudio de HEILBRONN reportdé que la pérdida inicial de peso
fue el doble en el grupo que realiz6 ejercicios fisicos a la reportada en los
sujetos que no tuvieron ejercicios fisicos. Y lo que es mas hubo mejores
resultados en mantener el peso perdido en el tiempo en comparacion a
los que no realizaron ejercicios. 7"

Segln el estudio de MOUGIOS y COLS, aunque con pocos sujetos,
refuerza los efectos observados del ejercicio fisico sobre la pérdida de
peso "® Siendo similar a nuestro estudio. ™

Estudios transversales previos como el de TANAKA H, han mostrado que
los adultos mayores que se dedican de forma regular al ejercicio aerébico
tienen menor rigidez arterial (presion arterial) que los adultos mayores
sedentarios " Esto fue demostrado en nuestro estudio. Asi mismo el
estudio de TABARA Y sobre entrenamiento aerébico de corta duracion

han demostrado su capacidad para reducir la rigidez arterial en sujetos
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con factores de riesgo cardiometabdlico individuales como la diabetes tipo
2 (DM2), edad avanzada y la hipertension 47

También en el estudio de KENNETH indica que el ejercicio aerdbico
puede reducir la rigidez arterial multifactorial (DM2, el envejecimiento, la
hipertension y las dislipidemias). ?"

Sin embargo el estudio de KING Y COL, menciona que ninguno de los
otros factores de riesgo cardiovascular medidos (indice de masa corporal
y el habito de fumar) cambié de manera significativa. ™ y el estudio de
MOREAU indica que los ejercicios fisicos si mejora la rigidez arterial pero
no el IMC, peso, actitud fisica, niveles de triglicéridos y colesterol. ™
llegando a la conclusion que los efectos ejercicios fisicos sobre la
vasculatura puede ser independiente.

El programa de ejercicios aplicado en nuestro estudio durdé 3 meses que
consta con 36 sesiones, tres veces por semana, contando con 150 min
semanales de ejercicios, en un asilo, siendo similar a nuestro estudio el
de JAKICIC y COL estimé que el ejercicio ayuda a disminuir de peso con
un minimo de 150 min de ejercicio por semana “4 Al igual que indica la
OMS con el nimero de minutos semanales para un adulto mayor.

Segin MADDEN (2013) indica que someti6 a dos grupos de adultos
mayores uno a 3 meses de ejercicios y otro a 6 meses. Las mejoras
después de 3 meses de entrenamiento aerébico eran bastante grandes
en magnitud, no hubo diferencia estadistica entre los dos grupos en la
marca de los 6 meses Disminuyé temporalmente en pacientes con
multifactores cardiovasculares (DM2, hipertension e hipercolesterolemia)
la presion arterial, como se muestra por una disminucion significativa en
tanto radial y femoral. Siendo similar al estudio."”

Guardando relacién a nuestro estudio el autor JIMENO UCLES observé
que en la practica diaria de las personas mayores que estan
institucionalizadas disminuyen su actividad fisica. El cual les permitié
mejorar su salud aumentando su “vida social” al realizar el ejercicio en el
gimnasio del centro por grupos y con muasica. Concluyen que la actividad
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fisica es un “estilo de vida” que es independiente de la edad, del género, o
de la condicién de salud. El hecho de estar en una institucion no debe ser
un obstaculo para poder desarrollarla.

Un estudio epiderhiolégico observo una asociacion entre el mantenimiento
de la practica de ejercicios fisicos a lo largo de la vida y la aparicién de la
dislipidemia en la edad adulta, donde se identificé una menor aparicion
del resultado analizado en adultos que reportaron una participacién en
esas actividades a lo largo de la vida "

La inactividad fisica es uno de los principales factores implicados en el
aumento del peso, mientras que la practica de actividad fisica en edades
tempranas se asocia significativamente con la practica de actividad fisica
en la edad adulta "® Por tanto, la promocion de la actividad fisica regular
en la infancia y la adolescencia deberia constituir una prioridad para la
prevencién del riesgo cardiovascular en los adultos.

A pesar de las controversias mencionadas, el realizar una actividad fisica
tanto a leve o moderado, influye en la disminucion de los lipidos. Este
estudio sugiere que incluso a partir de la actividad fisica muy tarde en la
vida es beneficioso.

Una reciente revision sistematica del estado de conocimiento sobre el
ejercicio en los adultos mayores, identificé una fuerte necesidad de mas
investigacion sobre el impacto de la actividad fisica en los sujetos con

factores mdiltiple de riesgo.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES

En nuestro estudio se encontré:

- Se concluye que si existe diferencia entre la sintomatologia antes y
durante la realizacion del programa de ejercicios fisicos entre ambos
grupos en el adulto mayor de la casa asilo donde el grupo experimental
disminuy6 sus sintomas pero no de manera significativa.

- A nivel del grupo experimental al terminar el estudio se encontr6 que si
existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos, presion
arterial, e IMC, antes y después de la realizacion del programa de
ejercicios fisicos de los adultos mayores de la casa asilo ya que los
parametros cardiovasculares disminuyeron de manera significativa a
excepcion de la frecuencia cardiaca.

- A nivel del grupo control al terminar el estudio se encontr6 que no
existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos, presion
arterial, IMC y frecuencia cardiaca, antes y después de la realizacion
del programa de ejercicios fisicos de los adultos mayores de la casa
asilo.

- Al relacionar los dos grupos al terminar el estudio se pudo concluir que
si existe diferencia entre los niveles del colesterol, triglicéridos, presion
arterial, e IMC antes y después de la realizacion del programa de
ejercicios fisicos en los adultos mayores de la casa asilo donde el
grupo experimental disminuy6 los parametros cardiovasculares de
manera significativa, demostrando la eficacia del programa de
ejercicios fisicos en la salud cardiovascular del adulto mayor.

89



CAPITULO VIiI

RECOMENDACIONES

-A los estudiantes de enfermeria que al realizar la valoracion de
enfermeria se tome en cuenta los parametros de la salud cardiovascular

para un diagnéstico oportuno

- Implementar o establecer programas de ejercicios fisicos en centros del
adulto mayor institucionalizados ya que el ejercicio fisico ayuda a
reducir riesgos en la salud cardiovascular en grupos de personas que lo
practican.

- Incentivar a los adultos mayores que tienen un estilo de vida sedentaria
a practicar ejercicios fisicos como minimo 30 minutos diarios. diarios

con una frecuencia minima de tres veces por semana.

- Sensibilizar a la poblacion adulto mayor a la participacion en los
programas de ejercicios fisicos como son caminatas, aerébicos y otro
organizados por la comunidad y centros de salud, ya que llevar un estilo
de vida saludable ayuda a prevenir el riesgo a adquirir enfermedades
cardiovasculares.

90



CAPITULO IX

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Temas de salud: Las
10 causas principales de defuncién en el mundo Evolucién
entre 2000 y 2012. Disponible en: http://
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es/. Consultada el
22 de abril del 2014

. MINISTERIO DE SALUD. Implementacién de programa de
promocién de actividad fisica en espacios publicos, Estrategia
Sanitaria Nacional de Seguridad Vial y Cultura de Transito.
Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/dgps/doc > _2013/presentacion/Meta%20IM

PEMENTACION%20DEL %20PROGRAMA%20ACTIVIDAD%20F S|
CA.pdf. Consultada el 22 de abril del 2014,

. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA  SALUD. Males
Cardiovasculares, principal causa de muerte en América. Julio
2013 Disponible en: http:/Aww.rpp.com.pe/2013-07-22-males-
cardiovasculares-principal-causa-de-muerte-en-america-
noticia_615375.html. Consultada el 23 de abril del 2014.

. Fernando Lanas; Victoria Toro; Rodrigo Cortés: Andrés Sanchez.
INTERHEART, un estudio de casos y controles sobre factores de
riesgo de infarto del .miocardio en el mundo y América Latina
Revista Enlace. Vol. 21:3.5 .2008. |

. GARCIA NUNEZ LUIS. Desprotecci6n en la tercera edad ¢ estamos
preparados para enfrentar el envejecimiento de la poblacién?

Lima: Departamento de Economia-PUCP.2012.
. FORO MUNDIAL DE ONG sobre el envejecimiento: declaracién
final y recomendaciones. Il Asamblea mundial sobre el

91



envejecimiento «por una sociedad para todas las edades». Rev
Esp Geriatr Gerontol. 37 (2):66-72. Marz 2002.

7. ROJAS, N. B. A, DE LA NOVAL GARCIA, R., HERRERA, A. D.,
NUNEZ, J. C. C., MEDINA, R. S., & GUZMAN, C. A. C. Estimacién
del riesgo cardiovascular mediante tablas de la Organizacion
Mundial de la Salud. Area de salud “Héroes del Moncada”. Mayo
2014.

8. GUZMAN, J. La situacién Del envejecimiento en América del Sur
en el contexto de Madrid y los objetivos Del milenio. Santiago,
Chile, ONU, CEPAL/CELADE. 2012.

9. ENCUESTA DEMOGRAFICA DE SALUD Y FAMILIAR 2012 El 34
% de adultos mayores en Pert sufre hipertensién arterial

disponible en: http://www.andina.com.pe/espanol/noticia-34-
aduItos-mayores-peru-sufre-higertension-arterial-segun-inei-

457067.aspx#.VBBJ2flI50gl. Consultada el 24 de abril del 2014.

10.RUIZ-DIOSES, L., CAMPOS-LEON, M. & PENA, N. Situacién
sociofamiliar, valoracion funcional y enfermedades prevalentes
del adulto mayor que acude a establecimientos del primer nivel de
atencion, Callao 2006. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica. Vol. 25(4), 374-379. Dic 2008

11.FHON, JACK ROBERTO SILVA, ET AL. Accidental falls in the
elderly and their relation with functional capacity. Revista latino-

americana de enfermagem, vol. 20(5):927-934. Nov 2012.

12.INSTITUTO DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Situacion de la
poblacién peruana. Disponible en:

httg:llwww1.inei.gob.QelmedialMenuRecursivoIQuincaciones d

igitales/Est/Lib0879/libro.pdf. Consultada el 25 de abril del 2014.
13. CARDONA-ARANGO, D., ESTRADA-RESTREPO, A,

CHAVARRIAGA-MAYA, L. M., SEGURA-CARDONA, A. M,

ORDONEZ-MOLINA, J., & OSORIO-GOMEZ, J. J. Apoyo social

92



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

dignificante del adulto mayor institucionalizado. Medellin,
2008. Revista de Salud Publica. Vol. 12(3): 414-424. Oct 2010.
KALACHE A. Situacion global del envejecimiento. Consulta
interregional sobre el envejecimiento de la poblacién organizada
por el Banco Interamericano de Desarrollo, en la ciudad de
Washington. 2000.

ESPINOSA JM. El anciano en atencién primaria. Aten Primaria.
26:515-6. Feb 2000.

MUSSOLL J. Resultados de la aplicacién en atencién primaria de

un protocolo de valoracion geriatrica integral en ancianos de
riesgo. Rev Esp Geriatr Gerontol. Vol. 37 (5):249-53. Oct 2002.

MADDEN KENNETH, GRAYDON MENEILLY GS, CHRIS
LOCKHART C, TIFFANY F. POTTER, DARCYE CUFF. Aerobic
training-induced improvements in arterial stiffness are not

sustained in older adults with muitiple cardiovascular risk
factors. Journal of human hypertension. Vol.27 (5), 335-339. Mar
2013.

REY-BALTAR, ANA ZUAZAGOITIA. limpacto del ejercicio fisico
sobre la calidad de vida del adulto mayor que padecen

cardiopatia isquémica. Tesis para optar el grado de Doctor en
ciencias de la actividad fisica y del deporte. Universidad de del Pais
Vasco,; Vitoria-Gasteiz. 2011.

ALICE RYAN. Exercise in aging: its important role in mortality,
obesity and insulin resistance. Departamento de Medicina, Facultad
de Medicina de la Universidad de Maryland en Baltimore y geriatria,
Educacién y Centro de Estudios Clinicos. Octubre 2010. EE.UU.
JIMENO UCLES, PENA AMARO, EXPOSITO RODRIGUEZ,
ZAGALAZ SANCHEZ. Tercera edad y actividad fisica. una
propuesta sencilla. Diario del deporte y la investigaciéon en salud.
Marzo 2009. Barcelona Espana.

93



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

MADDEN KENNETH, GRAYDON MENEILLY GS, CHRIS
LOCKHART C, TIFFANY F. POTTER, DARCYE CUFF. El ejercicio
aerobico a corto plazo reduce la rigidez arterial en adultos
mayores con diabetes tipo 2, hipertension e hipercolesterolemia.
Asociacion Americana de la Diabetes. . Feb 2009.

ASHWORTH, N. L., et al. Programas de actividad fisica en el
domicilio versus en el centro hospitalario para adultos mayores.
La Biblioteca Cochrane Plus. Vol.4. Mar 2004.

KRAUSS WE, HOUMARD JA, DUSCHA BD, KNETZGER KJ,
WHARTON MB, MCCARTNEY JS. Efectos de la cantidad y la

intensidad del ejercicio en las lipoproteinas del plasma. Journal of

human hypertension. Inglaterra. Abril 2002.
PONCE CONTRERAS NADIA. Eficacia de un programa de

ejercicio fisico para mejorar el equilibrio estatico y dinamico en

ancianos institucionalizados. Navarra — Espafia. Tesis para optar
el grado de Magister en cultura fisica. Guayaquil: Universidad de
Guayaquil; 2013.

GALLEGOS CABRERA JUAN CARLOS Y MORENO LOPEZ
JONATHAN MAURICIO. Efectos terapéuticos de la actividad .
fisica en la calidad de vida de los pacientes con hipertensién
arterial que asisten al club de hipertensos subcentro de salud la
esperanza ibarra noviembre 2010 — julio 2011. Tesis para optar el
titulo de Licenciado en Enfermeria. Ibarra: Universidad Técnica del
Norte; 2011. v

MALAGA GERMAN Y COL. Elevada frecuencia de dislipidemia y
glucemia basal alterada en una poblacion peruana de altura. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. Vol.27(4): 557-61. Octubre 2010
MARTINEZ-ORTIZ, JOSE A. Efecto de la actividad fisica en la
reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular mediante el

control del peso corporal. Revista Costarricense de Cardiologia.
Vol.9(3): 17-22. Oct 2007.

94



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

MORGADO BODE YARA LYDIA, CONCEPCION PACHECO JOSE Y
RODRIGUEZ ALEJANDRO LLAMILKA MONTERO. Programa
educativo para la incorporacién de hipertensos de la tercera
edad a la practica de ejercicios. Tesis para optar el titulo de
Licenciado en Enfermeria. Ibarra: Policlinico Universitario. 2007.
SECLEN S, VILLENA A, LARRAD MT, GAMARRA D, HERRERA B,
PEREZ CF, ET AL. Prevalence of the metabolic syndrome in the
mestizo population of Peru. Metab Syndr Relat Disord. Vol.4(1):1-6.
Dic 2006. |

YUSUF S, HAWKEN S, OUNPUU S, DANS T, AVEZUM A, LANAS F,
ET AL. Effect of potentially modifiable risk factors associated
with myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART
study): case-control study. Lancet. Vol.364(9438):937-52. Nov
2004.

VINUEZA R, BOISSONNET CP, ACEVEDO M, URIZA F, BENITEZ
FJ, SILVA H, ET AL. Dyslipidemia in seven Latin American cities:
CARMELA study. Prev Med. Vol.50(3):106-11. Jul 2010.

BIERMAN E. Carbohydrate and sucrose intake in the causation of

atherosclerotic heart disease, diabetes mellitus, and dental
caries. Am J Clin Nutr. Vol.32(12):2644-47. Nov 1979
Amelia Carro, Rachel Bastiaenen, Juan Carlos Kaski Enfermedad

cardiovascular en el anciano. Rev Esp Cardiol. Vol. 64 Nim.08
2012

José M. Ocampo, MD.(1); Javier Gutiérrez, MD Envejecimiento del
sistema cardiovascular Rev. Col.
Cardiol. vol.12 no.2 Bogota Aug. 2005

Ramiro A. Sanchez, Miryam Ayala, Hugo Baglivo, Carlos Velazquez,
Guillermo Burlando, Oswaldo Kohimann, Jorge Jiménez, Guias
Latinoamericanas de Hipertension Arterial. Rev Chil Cardiol
Vol.2010; 29: 117. 2 de Marzo de 2010

95



36. UNIVERSIDAD DE CANTABRIA. Modelos y teorias de
enfermeria disponible en;

http://laestenosisaortica.wordpress.com/teorias-de-dorotea-orem-

autocuidado/ Consultada el 25 de abril del 2014.

37. CHOLESTEROL TREATMENT TRIALISTS’ (CTT
COLLABORATION. Efficacy and safety of more intensive lowering
of LDL cholesterol: a meta-analysis of data from 170000
participants in 26 randomised trials. Lancet. 376:1670—1681. Abr
2010.

38. JAILLARD AS, HOMMEL M, MAZETTI P. Prevalence of stroke at
high altitude (3380 m) in Cuzco, a town of Peru. A population-
based study. Stroke. 26(4):562-68. Ene 1995.

39. PETERSEN A AND PEDERSEN B. “The anti-inflammatory effect of
exercise,” Journal of Applied Physiology. Vol.98(4): 1154—62. Nov
2005.

40. KASAPIS C. AND THOMPSON P. “The effects of physical activity
on serum C-reactive protein and inflammatory markers: a

systematic review,” Journal of the American College of Cardiology.
Vol.45 (10):1563-69. Abr 2005.

41. GOLBIDI S, LAHER |. Exercise Induced Adipokine Changes and
the Metabolic Syndrome. J Diabetes Res. 19: 1-16. Jul 2014.

42. REVISTA SALUD Y DEPORTE. programa de ejerccio fisico
Disponible en:
http://saludydeporte.consumer.es/programas/pag2 1.html. Consultada
el 26 de abril del 2014

43.UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES. Primer encuentro nacional
sobre calidad de vida en la tercera edad. Disponible en:

http:/Mww.naya.org.ar/congresos/contenido/3ra_edad/3/4.htm.
Consultada el 26 de abril del 2014

44. JAKICIC JM, OTTO AD. Treatment and prevention of obesity: what
is the role of exercise? Nutr Rev. vol.64 (2): 57-61. Sep 2006.

96



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

SMITH M, CONWAY F, KARSH B. Occupational stress in human
computer interaction. IndHealth. Vol.37 (2):157-73. May 1999.

HILL J, WYATT H, REED G, PETERS J. Obesity and the
environment: where do we go from here? Science. Vol.299
(5608):853-5. Oct 2003.

BEERS E, ROEMMICH J, EPSTEIN L, HORVATH P. Increasing
passive energy expenditure during clerical work. Eur J
ApplPhysiol. Vol.103 (3):353-60. Abr 2008.

FUJITA T. “Insulin resistance and salt-sensitive hypertension in
metabolic syndrome,” Nephrology Dialysis Transplantation. 22(2):
vol.3102—-07.Feb 2007.

HECKMAN GA, DEMERS C, HOGAN DB, MCKELVIE RS. Heart
failure: old disease, older patients, fresh perspective. Geriatrics
and Aging. Vol.11 (1):15-21. Abr 2008.

JOHNSON NP, WU E BONOW RO, HOLLY TA. Relation of
exercise capacity and body mass index to mortality in patients

with intermediate to high risk of coronary artery disease. Am J
Cardiol. Vol.15; 102(8):1028-33. Oct 2008.

AUDELIN, M.C., SAVAGE, P.D. Y ADES, P.A. Exercise-Based
Cardiac Rehabilitation for Very Old Patients (>75 Years) Focus on
physical function. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and
Prevention. Vol.28:163—173. Abr 2008.

ANDREYEVA, T., MICHAUD, P.C. Y SOEST, A. Obesity and health
in Europeans aged 50 years and older. Public Health. Vol.121, 497-
509. Ene 2007.

FANTIN, F., DI FRANCESCO, V., FONTANA, G., ZIVELONGHI, A.,
BISSOLI, L., ZOICO, E., ROSSI, A., MICCIOLO, R., BOSELLO, O. Y
ZAMBONI, M. Longitudinal body composition changes in old men

and women: interrelationships with worsening disability. Journal
of Gerontology: Medical Sciences. Vol.62 (12), 1375-1381. Dic 2007.

97



54.

CHEN, R, LIN, S. Q,, LIN, X,, CHEN, Y. YANG, Q. H., ZHOU, Y. Y
ZHANG, Y. Effect of age on body composition in healthy Beijing

- women. Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi. Vol.43 (1), 36-40. May 2008.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

MARQUESS, J.G. The elderly and diabetes: an age trend and an
epidemic converging. Consult Pharm. Vol.23:5-11. Agos 2008.
HEINONEN, A., KYROLAINEN. Health-related quality of life and
physical activity in persons at high risk for type 2 diabetes.
Disabil Rehabil: vol.25:1-7. Mar 2008.

SIEGRIST, M. Role of physical activity in the prevention of
osteoporosis. Med Monatsschr Pharm., vol.31 (7):259-564. Oct 2008.
PARK, H., MUTO, Y. Y PARK, S. Improvement of risk factors for
hip fracture by exercise intervention in elderly women. Clin
Calcium. Vol.12 (4):509-512. Nov 2002.

LANDERS, K. A,, HUNTER, G. R., WETZSTEIN, C. J., BAMMAN, M.
M. Y WEINSIER, R. L. The interrelationship among muscle mass,

strength, and the ability to perform physical tasks of daily living
in younger and older women. Journal of Gerontology: Medical
Sciencés. Vol.56 (10):443-448. Mar 2001.

GALE, C. R,, MARTYN, C. N,, COOPER, C. Y SAYER, A. A. Grip
strength, body composition, and mortality. international Journal of

Epidemiology. Vol.36: 228-235. Oct 2007.
RUIZ, J., SUI, X., LOBELO, F., MORROW, J., ALLEN W., JACKSON,
J. A, SIOSTROM, M. Y BLAIR, S. Association between muscular
strength and mortality in men: prospective cohort study. British
Medical Journal. Vol.337- 439. Abr 2008.
KANNUS, P. Maintenance of exercise-induced benefits in physical

functioning and bone among elderly women. Osteoporos Int,
Osteoporos Int. vol.20:665—674. Jun 2009.

STURNIEKS, D. L., GEORGE, R. Y LORD, S. R. Balance disorders
in the elderly. Neurophysiologie Clinique. Vol.38:467-478. Feb 2008.

98



64.

65.

66.

67.

68.

69.

BRISSWALTER, J., COLLARDEAU, M. Y RENE, A. Effects of acute
physical exercise characteristics on cognitive performance.
Sports Med. Vol.32 (9):555-566. Oct 2002.

ANGEVAREN, M., AUFDEMKAMPE, G., VERHAAR, H.J., ALEMAN,
A. Y VANHEES, L. Physical activity and enhanced fitness to
improve cognitive function in older people without known
cognitive impairment. Cochrane Database Syst Rev. 16, (2):CDO005.
Dic 2008.

CASTILLO M, ET AL. Aplicacion de un Programa de Pausas
Laborales Activas en Funcionarios Universitarios Chilenos.
[Internet]. Chile: Ciencias de la Actividad Fisica; 2010 [citado 07 Ene
2014). Disponible en:
http://www.researchgate.net/publication/221669555 Aplicacion _de un

programa_de pausas laborales activas_en funcionarios universita
rios chilenos
GUSZKOWSKA, M. Effects of exercise on anxiety, depression and
mood. Psychiatr Pol. 38(4):611-620. Marx 2004.
WORLD MEDICAL ASSOCIATION. Declaration of Helsinki Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects.
JAMA. 310 (20):2191-2194. Agos 2013.
INFORME BELMONT. principios éticos y directrices para la
protecciéon de sujetos humanos de investigacién. Ingresado Junio
del 2014. Disponible en :

https://www.etsu.edu/irb/Belmont%20Report%20in%20Spanish.pdf

70.

7.

STESSMAN J, HAMMERMAN-ROZENBERG R, COHEN A, EIN-MOR
E, JACOBS JM. Physical activity, function, and longevity among
the very old. Arch Intern Med. 169(16):1476—-1483. Sep 2009

HEILBRONN LK, DE JONGE L, FRISARD MI, DELANY JP,
LARSON-MEYER DE, ET AL. Effect of 6-month calorie restriction

on biomarkers of longevity, metabolic adaptation, and oxidative

99



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

stress in overweight individuals: a randomized controlled trial.
JAMA . 295: 1539-48. Jul 2006

MOUGIOS V, KAZAKI M, CHRISTOULAS K, ZIOGAS G, PETRIDOU
A. Does the intensity of an exercise programme modulate body
composition changes Int J Sports Med. 27: 178-81. Mar 2006.
TANAKA H, DINENNO FA, MONAHAN KD, CLEVENGER CM,
DESOUZA CA, SEALS DR. Aging habitual exercise, and dynamic
arterial compliance. Rev_Circulation. 102(11): 1270-1275. Sep
2000.

TABARA Y, YUASA T, OSHIUMI A, KOBAYASHI T, MIYAWAKI Y,
MIKI T ET AL. Effect of acute and long-term aerobic exercise on

arterial stiffness in the elderly. Hypertens Res. 30(10): 895-902. Jul
2007.

KING AC, HASKELL WL, YOUNG DR, OKA RK, STEFANICK ML.
Long-term effects of varying intensities and formats of physical
activity on participation rates, fitness, and lipoproteins in men
and women aged 50-65 years. Circulation. 91(10):2596-2604. Nov
1995.

MOREAU KL, DONATO AJ, SEALS DR, DE SOUZA CA, TANAKA H.
Regular exercise, hormone replacement therapy and the age-
related decline in carotid arterial compliance in healthy women.
Cardiovasc Res. 57:861-868. Oct 2003.

WILLIAMS PT. High-density lipoprotein cholesterol and other risk
factors for coronary heart disease in female runners. N Engl J
Med. 334: 1298-1303. Nov 1996.

HUGHES SL, LEITH KH, MARQUEZ DX, MONI G, NGUYEN HQ,
DESAI P ET AL. Physical activity and older adults: expert
consensus for a new research agenda. Rev Gerontologist. 51(6):
822-832. Agos 2011.

100



ANEXOS



[4)!

enb  salofew SO op SejuewsaH seq, ojise eses €| s [euswuadxs odnib jop  |0dniB’ |9p OWI ‘edeipreo
ap .mOm_Mﬁw M 4|81, olse eseo soois)y sooIsfe ep ewesboid jop ugEZIES) _mw_wmmmw”%& _m_._mt.we%o_,wm_wmm
egani ‘ 12211b!L
e ue Jokew ojnpe e| op s9ndsap A sajue ‘eseipied ejouandaly 5 sol UoS Py
0z A sosed 0z (jsod £ eqarud aid uod 19p  Jenaseaoiples A oWl ‘leuspe  uoisaxd  ‘soploolbiy SelaA Iy selenor e
oudSIQ | pnjes g ue zeoye l019)S3100  {9p  SSjBAIU SO|  Jeoynusp] - 10z
BNSON . oBai0 | 2 SOOSY soiafe 'vLOZ oelleD ‘,sopeiedueseq  |oejlen  ¢sopesedwesaq
ouolesie 0 | o elBoid g |souepuy SO ep  sejuewsdq  set, SoueloUy SO| Sp SEjUeWISH
. P 13 H
S1qop jii °se4 Sp 9Ny OlISE BSED B| U3 SO2IS) Soele ap eweibosd | SE, O|iSe esed e ua sodisl
sopesedwesaq | oipnisa |3 ofesus ap odi] Yo = "IN °H | ajueInp jo1ju0d odnib A [ejuswiadxa odnib sopplsle sp eweiboud
soueioue SOf |8p Jejnosenoipied ejfojojewoyuls e| lesyjuap| - rm ﬂwﬁlﬁ% _Mwﬂwmctma_ww
mmv mmu_cmc%_wx oPoIPN "¥10Z oe|ed ¥10Z oejle] " ,sopesedwesaq | gipooewoyuls €] so [eng? e
sel ISy - _sopesedweseQ souelouy SO 9p  SejuewssH  se,
ese), € U8 00l}SIpe}sa
C®>_n\u/ w:c_mocm WD ooiBolo ﬂwE soueuy o|ilse esed e| ap mOo_mO_O«mQ Sajuspadsjue moo—u__om&mm SYW3180ud
! y 10QI0P0} SO| 8p SEejueuLaH A seoyesbouwsap seoljsiiajoeled se| Jesyuap) -
G, — 09 sspepa |ojue} [C)jU0d 3p sel, ojse  esed L0 ogjied
se| ajue |aainbay 0}08)e — Esned e] us Jofew oynpe S0214103dS3 SOAILArg0 - .Sopefedwesaq souelouy
sopipuaidwod | ap uogIoBRl UOD ‘(S)seso o JejnoseAcipied . SO ©p SsejluewsdHy seq,
sajofew |sp uopUNy US 3jqeleA .SopejedwessQq SOUBlOUY | OjiIse Bsed e| us iokew oynpe
soynpe so Jod |eun mv ojueIwELodWoD pnjes ej us zedys s SO| 9p SejueLIaH Se, OfiSe Bsed e] ua Jofew | |ap JE|NOSBAOIPIED pnjes e| us
eoimnsuco eise | seondxe epod  so ou sodisy soloIafe O)NPE 9P JeNOSBAOIPIED PNEs B us SO0JIsl | sodisly soiooiafe sp ewesboud
pInNy 2 L L P sp eweiboid |3 :°H |soiosefe ep eweiboid |op BIOROYS B JEUlLIS)SQ | |9p EIoBJyS  B]  S® jenn?
uoioejqod e |pepiieuy ng :oanesydx3y e18UBS 5158)0dIH
odiy TVH3INIO OALL3rd0 IIVH3NIO YINZ190¥d
uoioe|qod
NOIDOV140d VIDOT104dOLIN SISALOdIH SOALLAr40 <EQANO~E
VIONHZLSISNOD 34 ZINMLVIN

10 OX3aNV




sopesedwesaq

op SsejueulaH
se| O|isy ese),

189}

-)sod |ep uogmpesjde YO
1s9)-a1d |op uoioesjde :£Q

BoIsl}

pepiaijoe uls odnio) oy
j043u09 odnig

188}

-1sod jep uogpeoyde ZQ
eweiboud jop uoeady X
1s9)1-aid |op ugideolde O
Bais))

peplAiloe uod odnio) ey
{eluswiadxa odnig
repuakan

o - €0

o X 10 19¥

fain #*aN *H

‘v10¢ o®jieD
Sopeiedwesaq
souelouy

10z oeje) * sopejedwesaq

SOUBIOUY SO| 9P SEjluBWISH Se, Ofise esed
B} U [01ju0d odnib A jeyuswuadxs odnib |op
s092is1} solpoiefe ap ewelboid |sp ugeZ|jBs)
B| ap sandsep A ssjue eoeipied e|ousndILly
£ DN ‘jeusue ugisald ‘sopliastBu) ‘jolslsaloo
[P SS|SAIU SO} Sp SOpPE)NS3al SO| Jeuoioe|sy
¥10C CEjieD

" Sopelediiesa(] soueiouy SO| ap SE}UBWISH
sel, Ojise esed e| ua |ojuod odnib [op
s09Is|} soiIsfe ap ewelbold |sp ugoezZ|jEal
B| ap sondsap A sajue ‘edelpied Bjousndal4

A ol ‘euspe ugisaud  ‘sopuoolbiy
'l0J9ISB|00 9P  S9PAIU SO|  Jeoynusp|
‘¥10C Oejied

* sopesedwess( SOUBIOUY SO| 9P SE}UBWISH

"¢..Sopejedwesaq
soue|ouyY so| ap
SEjlUBULIdH SET, O}ise esed
e| ap so02Isy} sopiossfe ap
eweiboid jop uoezieal e|
ap sandsap A sajue {01UOD
odniBb A |ejuswsdxa
odnib |sp oW ‘eoeipied
elousnoay ‘jeusue uoisasd
‘sopu2oibu; ‘joJ9)s8j0d [ep
S9[OAIU SO] 8p sope}nsal

so| Jeledwod  owg)?

14514
oeen ¢ sopesedwesaqg
soue|ouy sO|

op sejuewldH seq, ojse
eseo e} ap so02is)) solooIsfa
ap eweilboid [gp ugeZIEal
e| ap sondsep [ejuswadxs
odnib |op SN ‘BoEIpIED
eiousnoay) ‘|leusue ugisaid
‘'sOpLIR2I6L) ‘jo19)88|09
|op soj2AIU SO| uos sajen)?

141074
oejen 4. sopeledwesaq
soueiouy SO|
op sejueuus se, ojise
BSED B| 9p SO2Isl SoloIoI8fe
ap eweiboud |9p ugioezijes.
B] ©op SIue  |osuod
odni6 A |ejuswuadxs




ANEXO 02
SOLICITUD DE PERMISO

Callao, 16 de abril 2014

Madre Superiora: Florentina Delgado Collantes, directora de la “Casa

Asilo de las Hermanitas de los ancianos Desamparados”

Estimado Madre Superiora:

Delgado Collantes, se le solicita el permiso necesario para desarrollar en
la Casa Asilo que usted dirige para que los adultos mayores participen de
forma voluntaria y anénima en el proyecto de investigacion que tiene
como objetivo: Determinar la eficacia de un programa de ejercicios fisicos
en la salud cardiovascular del adulto mayor en la Casa Asilo de las
Hermanitas de los ancianos Desamparados, dada por alumnas de
enfermeria de la universidad nacional del Callao.

Sin otro particular y esperando una respuesta afirmativa se despide
atentamente las alumnas:

- Saavedra Pezo, Lila

- Sullcaray Rios, Doris
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ANEXO 03

“EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS EN LA
SALUD CARDIOVASCULAR DEL ADULTO MAYOR EN LA CASA
ASILO LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS -
CALLAO 2014~
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del investigador:

SAAVEDRA PEZO, LILA ELENA
SULLCARAY RIOS, DORIS
Teléfono: 952352794

1.- Propésito:

En este estudio participaran los adultos mayores de la Casa
Asilo las Hermanitas de los ancianos Desamparados - Callao y
asi brindar a la poblacién una alternativa de tratamiento, que
reduzca el riesgo de padecer enfermedades cardio-coronarias.

2.- Participacion:

Participaran 40 adultos mayores de la Casa Asilo las
Hermanitas de los ancianos Desamparados - Callao y que
cumplan los criterios de seleccion.

3.- Procedimiento:

Para realizar el estudio necesito tomarle a Ud. una muestra de §
ml de sangre de su antebrazo, empleando una jeringa o tuvo
vacuteiner (tubo estéril especial para extraccién de muestra). La
muestra sera analizada para medir los niveles basales de colesterol
y triglicéridos. Ademas se medira la presién arterial, frecuencia
cardiaca, talla y peso.

Posteriormente se le sometera a un programa de ejercicios
fisicos, por un periodo de 36 sesiones. Luego a las 12 semanas de
las intervenciones se le volvera a tomar una muestra de sangre
para determinar los niveles séricos de colesterol y triglicéridos. Asi
como evaluar la presion arterial, frecuencia cardiaca, talla y peso.

4.- Riesgos:

El procedimiento no le ocasionara a Ud. ningin malestar, ni
consecuencias posteriores, sélo podra sentir molestias pasajeras o
dolor al momento de la toma de muestra, puede aparecer un
pequefio moretdn, pero no ocasionara ningun riesgo para su vida,
ya que se tomada por un profesional.

5.- Privacidad del Resultado:

La informaciéon sobre sus datos personales y los resultados
solamente estaran disponibles para los investigadores y el Comité
de Etica encargado de supervisar el desarrollo del estudio, no se
publicara su nombre en ningtin informe o reporte.
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6.- Beneficios:

Usted se beneficiara con el estudio pues podra disminuir sus
niveles séricos de colesterol, triglicéridos, IMC lo cual disminuira el
riesgo de padecer de enfermedad cardio-coronaria, y a la vez
estara contribuyendo a brindar una alternativa de tratamiento.

7.- Participacion Voluntaria:

Su participacion en el presente estudio es totaimente voluntaria, si
ni desea participar no habra ningtn tipo de represalia. Sera usted
quien decida voluntariamente su participacion en este estudio, por el
cual no recibird compensacion econémica alguna.

Por favor si acepta participar recuerde que lo hace de forma
voluntaria. Luego de leer este documento y de haber realizado las
consultas necesarias para entenderlo. En virtud de ello le solicito dar
su consentimiento legal al personal encargado de la toma de muestra.
Una copia de este documento le sera entregada.

Nombre del participante:

Firma del participante
Fecha:

Nombre del representante del estudio:

Firma del representante del estudio

Fecha:
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ANEXO N°04

ENCUESTA

CARACTERISTICAS GENERALES
Marque con un aspa (X) o rellene.

LR \(4) 111 0) ¢ < R
2. Edad..............
3. Sexo:

e Femenino.........
4. Educacion

e Analfabeto ()
e Primaria ()
e Secundaria ()
e Técnico ()
e Superior )

5. Antecedentes Patolégicos (enfermedades que tiene marcar con X)
-Diabetes mellitus ()

- Sobrepeso ()
- TBC )
-Infarto cardiaco )
-Cirrosis ()

- Familiar con HTA ()
-Enfermedad renal ()
-Derrame cerebro vascular ( )
-Fumador ()
-Otros:
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6. Guia evaluacion y mediciéon

(rellenar o marcar con aspa)

Etapas de evaluacion

Control Basal 0 dias

Control a los 90 dias

Casos Controles

Casos Controles

Colesterol (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl)

Presién | Sistolica

arterial

(mmHg) Diastdlica

Peso (Kg)

IMC

Frecuencia Cardiaca

Signos y Sintomas

* Cefaleas

* Mareos

* Dolor toracico

* Disnea

*Calambres

* Otros
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ANEXO N° 5
Validez de Contenido por Juicio de Expertos

Promedio por Expertos

N° 1 2 3 4 5 Promedio
1 Claridad 825 | 883 | 83.1 85.2 82.7 84.4
2 Objetividad 789 | 83.1 | 80.7 84.7 86.5 82.8
3 Actualizaciéon | 83.1 | 82.7 | 814 83.1 87.6 83.6
4 Organizacién 85.4 79 78.9 82.7 84.5 82.1
5 Suficiencia 80.3 | 749 | 825 86.4 84.7 81.8
6 Intencionalidad 82.7 84.4 | 84.7 88.3 78.9 83.8
7 Consistencia 775 | 92.1 | 83.1 93.9 91.8 87.7
8 Coherencia 90 783 | 923 94.1 93.7 89.7
9 Metodologia 86.1 80.4 | 82.7 84.1 83.6 83.4
10 | Pertinencia 80.2 | 79.5 | 81.6 80.1 79.8 80.2
Total 82.67 | 82.27 | 83.1 86.26 | 85.38 83,9

La validez de contenido resulto un promedio total de 83,9 siendo optima, la cual
no demuestra que el instrumento tiene la suficientes variables para medir

nuestros objetivos.
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ANEXO 06

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS
Correlacion Inter observadores

Matriz de correlaciones inter-elementos

Observador 01 | Observador 02
Observador 01 1,000 817
Observador 02 ,817 1,000

Donde el indice de Kappa resulto 81,7, siendo confiable el instrumento
para la medicion de las variables.
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ANEXO 7
PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS

OPS, “Sigamos activos para envejecer bien”. 1999 Ao Internacional de las
Personas de Edad.

Se llevara a cabo tomando en cuenta las contraindicaciones de la actividad
fisica para no arriesgar al paciente, asi como previamente se deberan
realizar todas las valoraciones médicas, funcionales, y las que se crean

necesarias para cada participante en el programa.

Una vez hecho lo anterior se iniciara el trabajo fisico 3 veces por semana sin
exceder los 50 min. Diarios, mismos que se incrementaran conforme la

condicion fisica de los ancianos se incremente.

El lugar de trabajo puede ser de dos formas: un area abierta (al aire libre) o
cerrada, y esta Ultima se considera mejor ya que se puede tener un mejor
control de la temperatura, la que debe oscilar entre los 20 y 22° C, debe
contar con excelente iluminacion y ventilacion, asi como también se deben
considerar que preferentemente el piso no resbale , que esté libre de
obstaculos y que no haya inclinaciones y si es posible que cuente con
espejos grandes donde los ancianos puedan ver constantemente su postura

y los movimientos que realizan para retroalimentarse visualmente.

Los ancianos deberan usar ropa cémoda preferentemente de algodén para
transpirar adecuadamente, debe ser sin ligaduras y holgada pero que a su

vez permita los movimientos a realizar.

Es necesario que cuente con una toma de agua cerca, ya que es importante

que los ancianos se mantengan hidratados.

e Lugar: Casa asilo “Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados”

e Dia: Lunes - Miércoles y Jueves.
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e Duracién: 12 semanas, 36 sesiones que consta cada una de 50

minutos
e FECHA: MAYO - JULIO

o Dirigido a: Adulto mayor con independencia y sin ninguna limitacion para

realizar actividades fisicas.

e Realizado por: Integrantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Callao.

El programa incluird 3 fases en la actividad fisica que se haran de la siguiente

manera:

1. Fase Inicial o de Calentamiento:
Que debera ser de 10 a 15 min. Con trabajo por grupos musculares en

flexibilidad y luego un poco de velocidad.

2. Fase de Fortalecimiento:
Que al inicio sera de 20 a 25 min. Y se incrementara conforme a la condicién

fisica del anciano.

3. Fase de Relajacion:

Que serade 5 a 10 min. Y que incluye ejercicios de flexibilidad y equilibrio.

Los ejercicios de resistencia se recomiendan en casos de competencia y de
querer romper récords personales en el caso de personas que han entrenado
buena parte de su vida, es por eso que no se incluyen en este programa pero

se pueden tomar en cuenta en caso necesario.
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1. Fase Inicial o Calentamiento

Se recomienda realizarla en un tiempo promedio de 10’ a 15’ con movimientos

lentos y continuos.
Beneficios del calentamiento

- Incrementa la temperatura corporal.

- Aumenta el ritmo cardiaco.

- Aumenta el volumen de sangre que llega a los tejidos.

- Incrementa el nivel metabdlico.

- Incrementa el intercambio gaseoso.

- Incrementa la velocidad de transmisién del impulso nervioso.

- Facilita la recuperacion muscular tras la contraccion.

- Disminuye la tensién muscular.

- Mejora la funcién articular y la lubricacion de las mismas.

- Prepara psicolégicamente al anciano para la practica de alguna actividad
fisica. ‘

Ejercicios recomendados:

Realizar ejercicios de respiracion clocando las manos, una en el térax y otra

en el abdomen, para observar una respiracion diafragmatica.
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Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo de la
caminata, incluyendo balanceo de los brazos.

Partiendo de la posiciéon neutra se haran flexiéon y extensiéon del cuello, de
manera suave y pausada, respetando el rango de movimiento de cada
paciente

Partiendo desde la posicion neutra se realizaran rotaciones de cabeza y

cuello hacia ambos lados de manera alternada.
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Realizar elevaciones de los hombros de forma alternada, partiendo desde

una postura relajada de los brazos pegados al térax.

Con los brazos pegados al térax y los hombros relajados, llevarlos hacia el
frente, abajo, atras y arriba simulando hacer un circulo, primero hacia el
frente y luego del total de las repeticiones, se hara la misma cantidad pero

hacia atras.

Realizar flexiéon total de los brazos partiendo desde la posicidbn neutra de

hombro, pudiéndose hacer de modo bilateral o alternado
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Partiendo de la flexion total de hombro, se realiza una flexién de codo de un
brazo combinado con una flexiéon de columna del lado contra lateral y

viceversa. (Como tratando de tocar el techo con una mano).

Realizar flexién y extensiéon de codo partiendo desde la posicion neutra de
hombro y codo y manteniendo los brazos pegados al térax de manera

relajada.

Desde una flexién de hombro a 90° y extensiéon de codo, con el antebrazo en

posicion prona y las mufiecas en posicion neutra, se realizaran flexion y

extension palmar.
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Con posicion neutra de hombro, flexién de codo antebrazos en posicion

supina y mufiecas en posicién neutra, se hace flexion y extensiéon de dedos.

¥ r

Con posicion neutra de hombro, flexion de codo antebrazos en posicidon

(Cerrando las manos)

supina y mufiecas en posicion neutra, se realiza la oponencia de cada dedo

contra el pulgar.

¥y g

Partiendo de la posiciéon neutra de la columna y con los brazos pegados al
torax se realiza una flexiobn de la columna y se flexionan los brazos
dejandolos relajados al frente y luego se regresa a la posicion inicial.
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Con los brazos en flexién a 90° codos en extension, antebrazos y mufiecas
en posicibn neutra, se realiza una aduccion o flexion horizontal

sobrepasando la linea media (tijeras).

De pie en una postura erguida y con los brazos pegados a los costados se
realizaran flexién y extension plantar (pararse de puntas y talones) cuidando
de no perder el equilibrio, esto se puede realizar primero sélo flexion y luego

extensidon o de manera alternada.

DORSIFLEXION

FLEXION PLANTAR

Partiendo desde la postura de pie, se realizara flexiéon de cadera y rodilla de
una pierna, regresando a la postura inicial y entonces se hace lo mismo con
la pierna contraria (como simulando marchar).
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De pie se llevara de manera alternada la flexion de rodilla a 90° y se regresa
a la posicion inicial

Realizar circulos con los tobillos manteniendo el equilibrio y partiendo desde
la posicion de pie y realizando una flexiébn de cadera a unos 30 a 40°, y una
vez finalizada la circunducciéon de un tobillo se regresa a la postura de

partida y se realiza el movimiento con el pie contrario.

2. Fase de Fortalecimiento

Al inicio serd de 20 a 25 min. Y se incrementara conforme mejora la
condicion fisica del adulto mayor. Hay que recordar que un parametro
sencillo, pero efectivo a considerar en esta actividad es que una liga si se
levanta menos de 8 veces es demasiado pesada para iniciar y si se levanta
mas de 15 veces es demasiado liviana y hay que buscar una liga que
levantemos en un parametro intermedio.
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Beneficios del fortalecimiento

- Mejora la velocidad de la marcha

- Mejora el equilibrio

- Aumenta el nivel de actividad fisica espontanea
- Mantiene y/o aumenta la densidad 6sea

- Ayuda al control de la diabetes, artritis, enfermedades vasculares.
- Mejora la digestiéon

- Disminuye la depresién

- Fortalece la musculatura

- Previene las caidas

- Mejora los reflejos

- Mantiene el peso corporal

- Mejora la movilidad articular

NOTA:

Consideraciones de cuando se debe reducir la intensidad del ejercicio: Cuando
el adulto mayor manifieste vértigos y mareos, o tenga una falta extrema de

aliento, nauseas o temblores.
Ejercicios para esta seccion:
Ejercicios en posicion sedente para miembros superiores.

En posicion sedente y con los brazos a los costados, se coloca una liga
sostenida por los pies (pisando la liga) y se toma con ambas manos y se
realiza una flexibn de hombro hasta los 90° de movimiento, se debera
mantener siempre la espalda erguida y la cabeza alineada, con la vista al
frente, el movimiento se puede hacer de manera bilateral o alternado los

brazos.
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En la posiciéon sedente y con la liga sostenida por debajo de los pies se toma
con ambas manos y con los brazos pegados al térax se inicia el movimiento
de abduccién de hombro hasta los 90° y se regresa a la posicion inicial; este
ejercicio se puede hacer de forma alternada o con los 2 brazos de manera

simultanea.

En posicién sedente y con los brazos a los costados y una liga bajo los pies
se realiza una extensién de hombro hasta los 30° de movimiento, ya sea de
manera alternada o bilateral.
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Ejercicios en posicion bipeda para miembros inferiores.

En bipedestacién se coloca una liga alrededor de ambos tobillos y se hace
una flexién de cadera hasta los 45° de movimiento, pudiéndose hacer los
movimientos primero con una pierna y luego con la contraria y al finalizar las

flexiones se hara el movimiento de extension de cadera hasta los 30°

3

aproximadamente.

Partiendo de la posicion bipeda y manteniendo la espalda erguida se haran
flexiones de cadera y rodilla para descender hasta que la rodilla este en un
rango de flexion de 90° (sentadillas), cuidando siempre que la rodilla no
sobrepase de la alineacidon con los pies, manteniendo la vista al frente y se
regresa a la postura de partida.
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En posicion bipeda se realizaran flexiones de rodillas con extension de
cadera, alternando cada pierna, cuidando de mantener la espalda erguida y

la vista al frente.

3. Fase de relajacion:

Sera de 5 a 10 min. E incluye ejercicios de flexibilidad y equilibrio. EI
estiramiento debe mantenerse al menos 10 segundos y repetirse de 3 a 5 veces
al final de la sesion de actividad. Deben realizarse de forma suave, lenta y
sostenida para evitar lesiones, se sentird una leve molestia ante la tension
realizada, pero no debe sentirse dolor.

Beneficios del equilibrio

- Mejora las reacciones posturales en movimiento

- Disminuye el riesgo de caidas

- Mejora la postura estatica

- Incrementa la seguridad del anciano para realizar sus actividades de la vida

diaria.
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Beneficios del estiramiento

- Aumento de la flexibilidad

- Mejora de la movilidad articular

- Proporciona mayor libertad de movimiento en las actividades de la vida diaria
- Brinda un efecto relajante

- Ayuda a la prevencion de lesiones de tipo muscular

Ejercicios para esta seccion

Ejercicios de equilibrio.

En posicién sedente realizar balanceos con el tronco hacia la derecha e
izquierda con los pies firmes en el piso y haciendo los movimientos de manera

alternada.

Ejercicio 1 7

En posicién sedente realizar balanceos con el tronco hacia delante y atras

con los pies firmes en el piso.
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En posicién bipeda realizar balanceos sobre cada una de las extremidades
inferiores, dejando caer el peso del cuerpo en la pierna que se encuentra
apoyada en el piso, haciendo los movimientos de forma alternada.

En posicién bipeda con las extremidades inferiores en posicién neutra,
desplazar una pierna hacia delante unos 15 cms dejando caer el peso del
cuerpo sobre ella y luego desplazar hacia el punto de partida la pierna y
desplazarla hacia atras unos 10 cms dejando caer el peso del cuerpo hacia

atras.

En posicion bipeda y con ambas piernas juntas en posicién neutra, caminar
sobre una linea, previamente trazada en el piso con los pies sobre la linea.
Se puede usar un balén e irlo rebotando para incrementar la dificultad del

ejercicio.
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Ejercicios de estiramiento

Partiendo de la posicién neutra se haran flexion y extensién del cuello, de
manera suave y pausada, respetando el rango de movimiento de cada

paciente.

Partiendo desde la posicion neutra con la vista al frente se realizaran
lateralizaciones de cuello de modo suave y pausado permitiendo que el
estiramiento sea eficaz, alternando los movimientos a cada lado regresando

siempre a la postura de partida entre cada movimiento.

En posicién bipeda y con los brazos a los lados del cuerpo se realizara
lateralizacion de la columna elevando en flexién y abduccion el brazo
contralateral permitiendo con ello un estiramiento de paravertebrales y se
regresa a la postura de partida entre cada movimiento realizado, haciéndolo

de manera alternada.
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En bipedestacion se realiza una extension de los brazos y se entrecruzan los
dedos en la parte posterior del cuerpo y se intenta la maxima extension de
los hombros para permitir un estiramiento de los biceps braquiales y de los

pectorales.

En bipedestacion se hace la flexion de hombro con flexién de codo y el brazo
contrario se lleva por detras de la cabeza para tomar el codo del brazo
contralateral y asi llevarlo mas hacia atras, haciendo con ello un estiramiento
del triceps braquial, y una vez terminadas las series a realizar se cambia de

brazo y se trabaja lo anterior.
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En posicién bipeda se hace una flexion horizontal de hombro y con la mano
contraria se sostiene al brazo en esta posicion o hasta se lleva un poco mas
a la flexiébn permitiendo asi el estiramiento y luego se hace con el brazo
contrario alternando los movimientos con ambos brazos.

En bipedestacion con los brazos en flexién a 90° y los codos en flexién a 90°
se juntan ambas manos al frente del cuerpo con las mufiecas a 90° de
movimiento y luego se levantan los codos para permitir asi un estiramiento

de mufeca.

En bipedestacion se realiza una extensiéon de cadera a 30° y una flexion de
rodilla a unos 130° de movimiento y se toma el pie con la mano y se lleva el
pie a tratar de tocar el gluteo con el talén permitiendo asi un estiramiento de
los cuadriceps, y una vez terminada la serie se cambia de pierna.
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En posiciéon sedente con una pierna con flexién de cadera a 90° y flexién de
rodilla a 90° sostenida por la rodilla contraria, se realiza un a dorsiflexiéon y
luego una flexiéon plantar ayudandose con las manos para mantener el
estiramiento, se puede realizar de manera alternada o primero un

movimiento y luego el otro.
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ANEXO 08

TABLAN°7

Sintomas que presentoé el grupo experimental y grupo control antes de la
realizacion del programa de ejercicios fisicos en la casa asilo “Las

Hermanitas de los Ancianos Desamparados”.

(n = 40)
, Experimental Control
Sintomas Frecuencia | (%) [Frecuencia| (%)

Cefaleas

Si 8 40 7 35

No ' 12 60 13 65
Mareo

Si 7 1 35 8 40

No 13 65 12 60
Dolor Toracico

Si 2 10 2 10

No 18 90 18 90
Disnea

Si 2 10 2 10

No 18 90 18 90

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la casa asilo las
hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014
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ANEXO 9

GRAFICOS N°5
Edad en el grupo experimental y grupo control en la casa asilo
“Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados”
| (n = 40)
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Grupo Experimental Grupo Control

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la casa asilo las
hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014
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GRAFICO N°6

Género del grupo experimental y grupo control de la casa asilo “Las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados”.
(n = 40)
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la casa asilo las
hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014
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GRAFICO N°7

Nivel educativo del grupo experimental y grupo control en la casa asilo

“Las Hermanitas de los Ancianos Desamparados™.

(n = 40)
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B Grupo Control 30 55 10 5

Fuente: Cuestionario aplicado a

hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014

los adultos mayores de la casa asiio las
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GRAFICO N°8

Sintomas que presenté el grupo experimental y grupo control antes de la
realizacién del programa de ejercicios fisicos en la casa asilo “Las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados”.

(n = 40)
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Cefall o | No|ME®| | No|Torac| si| No |PSM®
eas (o] co a

Si No

u Grupo Experimental 40 60 35 65 10 90 10 90

mGrupo Control 35 65 40 60 10 90 10 90

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la casa asilo las
hermanitas de los ancianos desamparados, Mayo — Julio 2014
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