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Xl. TEMA

“EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN LA ACTIVIDAD FiSICA DE
LOS ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION DE JUBILADOS DEL CANTON
SAN JOSE DE CHIMBO”
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XIl. RESUMEN

Se estudia el Impacto de la Pandemia del Covid-19 en la Actividad Fisica de un grupo de
personas consideradas vulnerables, en una primera instancia la investigacion fue de tipo
bibliogréfica posteriormente tuvo una etapa de investigacion de campo. Se presenta con un
enfoque cualitativo de tipo longitudinal pues se realiz6 en dos momentos determinados de
tiempo por dos ocasiones con cada individuo. De acuerdo con la clasificacion del método
epidemioldgico y su relacion con la solidez cientifica la introduccion a los disefios
epidemioldgicos, este disefio se enmarca en un tipo descriptivo y Correlacional al evaluar la
relacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto
particular. La poblacion de estudio de la presente investigacion, es definida, limitada y
accesible, fue aquella comprendida en la Asociacién de Jubilados del Canton San José de
Chimbo, que constituyen 40 sujetos 14 masculinos y 26 femeninos, cumpliendo los criterios
pre determinados como el de la edad. La técnica utilizada en esta investigacion fue la
encuesta ejecutando dos encuestas, la primera sobre los factores asociados con el COVID19
y el adulto mayor: considerando la estadistica segun la edad y los principales factores de
riesgo presentes, entre ellos el sexo, la raza, el lugar de procedencia, los principales signos y
sintomas y las condiciones del periodo de confinamiento. La segunda constituye el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ. Una vez realizada la correspondiente
prueba estadistica “Prueba t para muestras relacionadas” y verificando su nivel de
significancia se determina que la actividad fisica SI disminuye el impacto de la pandemia del
Covid-19 en la Asociacion de Jubilados del Canton San José de Chimbo.

Palabras claves: adulto mayor, Covid -19, pandemia, actividad fisica, calidad de vida,

ejercicio, Ipaq, sedentarismo, hipertensién. Obesidad.
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XIl. ABSTRACT

The impact of the Covid-19 pandemic on the physical activity of a group of people
considered vulnerable is studied, in the first instance the research was of bibliographic type
and later had a field research stage. It is presented with a qualitative approach of longitudinal
type since it was carried out in two determined moments of time for two occasions with each
individual. According to the classification of the epidemiological method and its relationship
with scientific soundness, the introduction to epidemiological designs, this design is framed
in a descriptive and correlational type to evaluate the relationship that exists between two or
more concepts, categories or variables in a particular context. The study population of the
present research is defined, limited and accessible, it was that comprised in the Association
of Retirees of the San José de Chimbo Canton, which constitutes 40 subjects, 14 males and
26 females, fulfilling the pre-determined criteria such as age. The technique used in this
research was the survey executing two surveys, the first one on the factors associated with
COVID19 and the elderly: considering the statistics according to age and the main risk
factors present, among them sex, race, place of origin, main signs and symptoms and
conditions of the confinement period. The second is the International Physical Activity
Questionnaire IPAQ. After performing the corresponding statistical test "t-test for related
samples" and verifying its significance level, it is determined that physical activity DOES
decrease the impact of the Covid-19 pandemic in the Association of Retired Persons of the

San José de Chimbo Canton.

Key words: elderly, Covid-19, pandemic, physical activity, quality of life, exercise, Ipaq,
sedentary lifestyle, hypertension. Obesity.
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XIV. INTRODUCCION

La presente investigacion indaga los efectos del confinamiento de la pandemia Covid -19,
en la Poblacion de Adultos mayores de la Asociacién de Jubilados del Cantdn San José de

Chimbo, Provincia Bolivar Republica del Ecuador.

El primer capitulo, aborda el problema de investigacion realizando una contextualizacion
del mismo, a nivel mundial, nacional y local, para posteriormente abarcar la justificacion y el
planteamiento de los objetivos investigativos, el planteamiento de la hipotesis y detallar el

Sistema de variables, concluyendo el mismo con la Operacionalizacion de variables.

El Capitulo Il, presenta la estructuracion de Estado del Arte por medio de la organizacion
del Marco Tedrico, que pasa por el detalle de puntualizar los Antecedentes de la investigacion,
redactando de manera cronoldgica lo acontecido desde la aparicion de la enfermedad hasta el

confinamiento mundial.

La Fundamentacion tedrica basa su cimiento en la Conceptualizacion cientifica del Covid
y su relacién con los Factores de riesgo de la poblacién, para con este enfoque abordar el
Confinamiento del adulto mayor y su relacion e importancia con la Actividad fisica en la nueva

realidad.

El Capitulo 11, aborda la Metodologia de la investigacion revelando el Tipo y disefio,
posteriormente se exterioriza la Poblacion de estudio y se propone las Técnicas e instrumentos
que determinan los Procedimientos y la toma de datos, por ultimo, se realiza un amplio Analisis

e interpretacion de datos recolectados en la investigacion.
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En el Capitulo 1V, se presentan los resultados, especificando que los mismos vayan
direccionados a contestar las cuestiones planteadas en los objetivos especificos, desde la
identificacion de los factores ocasionados por el confinamiento, hasta el planteamiento de
diferencias intra grupo pre y post intervencién (aplicacion de la propuesta) y la comprobacion de

la hipotesis investigativa.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

3.1. Contextualizacion del problema

La inactividad causada por el confinamiento durante la pandemia del Covid — 19 en los
adultos mayores, es un problema vigente cuyas consecuencias ain no han podido ser respondidas

pues se contindan investigado los efectos causados por la enfermedad.

Los comportamientos de movimiento saludables contribuyen a la salud fisica y mental de
la poblacion, sus beneficios incluyen un sistema inmunoldgico robusto (Lasselin et al., 2016), el
11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud, caracterizo el brote del virus
COVID 19 como una pandemia mundial (OMS, 2020), el COVID-19 es causado por un corona
virus que puede resultar en dificultad respiratoria aguda en humanos y se trasmite a través de
gotitas respiratorias y rutas de contacto. Las estimaciones actuales sugieren una tasa de
mortalidad del 1-2%, que varia segun la edad del paciente, existiendo una alarmante
preocupacién por la trasmisién del virus especialmente la propagacion en las personas adultas

mayores y aquellas con enfermedades subyacentes (Moore et al., 2020).

En consecuencia, el brote del virus COVID-19 ha provocado cambios significativos en la
vida diaria de los adultos mayores y sus familias, con recomendaciones y restricciones

especificas para este grupo humano que varian entre los diferentes paises.

El igual que otros paises, Ecuador impuso restricciones que exigian cuarentena para toda
la poblacion, distanciamiento fisico y reuniones e interacciones comunitarias y sociales

limitadas, etc. (Presidencia Ecuador, 2020), a partir de esta fecha los adultos mayores dejaron de



realizar sus actividades cotidianas, sustituyendo las mismas por actividades en el hogar, llegando
a presentar alarmantes comportamientos considerandos como inactivos y sedentarios como
respuesta inicial a las recomendaciones de distanciamiento fisico, restricciones sociales y

comportamentales en virtud del crecimiento exponencial de la pandemia.

La tendencia mundial del COVID-19 de afectar mas severamente a las personas mayores,
planted a los gobiernos como el de Ecuador, la necesidad concisa de aislar a la poblacion de esta
edad, segun (Neumann-Podczaska et al., 2020), en su estudio “COVID 19 - Clinical Picture in
the Elderly Population: A Qualitative Systematic Review” se examinaron un total de 1598
articulos, de los cuales se incluyeron 20 estudios en el andlisis final, pertenecientes a 4965
pacientes mayores con COVID-19 (> 60 afios), observandose una variedad de sintomas, siendo

los mas comunes fiebre, tos, disnea, fatiga o produccion de esputo.

Los cambios prominentes en los hallazgos de laboratorio indicaron de manera consistente
lonfopenia e inflamacién y en algunos casos dafio organico con deterioro renal como
complicacion. Ademas, se observé un mayor requerimiento de oxigeno suplementario, “mientras
la ventilacién mecénica invasiva fue necesaria en casi un tercio de los ancianos hospitalizados,
por ultimo, en esta franja de edad se registra un 20% de muerte en el total de los pacientes

hospitalizados” (Neumann-Podczaska et al., 2020).

Los gestos motores se reducen con la edad y constituye un indicador de salud, la misma
que esta relacionada con la reduccidn del aparato locomotor, junto a la lentitud de los reflejos y
el descenso del tono muscular, entre otros factores provocan descoordinacion y torpeza motriz.
La inmovilidad e inactividad es el mayor agravante del envejecimiento y la incapacidad en esta

edad, por lo cual lo que deja de hacerse pronto serd imposible de realizarlo.



La actividad fisica tiene una incidencia especifica sobre los sistemas gque acusan la
involucion retrasando la misma de forma considerable, previniendo enfermedades y
contribuyendo a mantener la independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y

econdémicos.

El envejecimiento es considerado un proceso en la existencia del ser humano, el mismo
que ha sido objeto de numerosas investigaciones, las mismas que han arrojado innumerables
descubrimientos relacionados con las causas que lo provocan, estableciendo varias teorias que
tratan de justificar este misterioso proceso de deterioro de la vida, arrojando como resultado una
serie de teorias la mayoria fundamentadas y probadas pero ninguna conclusiva del fondo en
cuestion, por lo cual los expertos se preguntan si realmente hay un fondo en cuestion o

simplemente hay que aceptar al envejecimiento tal como es (Gonzélez, 2005).

El envejecimiento conlleva a una serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio,
metabdlico, musculo esquelético, motriz, etc., reduce la capacidad de esfuerzo y resistencia al
estrés fisico, reduciendo asi su autonomia y calidad de vida y su habilidad y capacidad de

aprendizaje motriz.

De esta manera, hemos pretendido resumir la problematica actual por la cual se
encuentran atravesando los adultos mayores, siendo un deber y una obligacion atender el
problema de la actividad fisica frente a la pandemia ocasionada por el COVID 19y su posible
consecuencia sobre la salud y bienestar de este grupo considerado vulnerable segln la normativa

vigente.



3.2. Formulacion del problema

¢Como incide la pandemia del COVID-19 en la Actividad Fisica de los Adultos Mayores

de la Asociacion de Jubilados del Cantdn San José de Chimbo?

3.3. Justificacion

El coronavirus SARS-CoV-2 ha interrumpido la vida cotidiana de personas en todo el
mundo. El Ecuador no ha sido la excepcion, el distanciamiento fisico y los cierres relacionados
de negocios y espacios de actividad fisica han constituido la tonica general que los gobiernos han
implementado para mitigar la propagacién de coronavirus SARS-CoV-2, sin embargo, estas
estrategias pueden tener consecuencias no deseadas en los comportamientos de salud y los

resultados de la misma en la poblacion (Dunca et al., 2020).

La actividad fisica regular es una piedra angular de la prevencion y el tratamiento de
enfermedades no trasmisibles derivadas del sedentarismo, por lo que llevar un estilo de vida
activo se asocia con una serie de resultados importantes de la salud, por el contrario, la

inactividad fisica se asocia con los malos resultados de salud.

Es probable que la crisis del COVID 18 y las medidas de bloqueo para limitar la
trasmision del virus hayan tenido consecuencias sociales considerables mas alla del numero de
muertes directas atribuibles al COVID 19 (Brooks et al., 2020), razon por la cual corresponde

indagar el real impacto de la pandemia en este grupo de edad considerado vulnerable.

Por lo cual, se puede concluir que hasta la presente fecha “el impacto que ha tenido la
crisis del COVID 19 en los comportamientos relacionados con el peso, incluida la alimentacion
saludable y la actividad fisica, no esta claro, pero puede ser sustancial” (Pearl, 2020), al respecto,

algunas de las variables que se estudian durante el confinamiento producido por la pandemia



estan relacionados con la cadena de suministro y las compras, las mismas que tuvieron y tiene un
acceso limitado a los alimentos frescos, lo que aumenta la dependencia de alimentos menos
saludables, asi mismo, es posible que las personas se hayan mostrado reacias a hacer ejercicio al

aire libre debido a preocupaciones sobre una sobre infeccion (Robinson et al., 2020).

En los Gltimos afios, se ha reconocido ampliamente que las enfermedades no trasmisibles
incluida la hipertension, son el principal problema de salud, ya que representan el 70% de las
causas de muerte en el mundo, todo este cuadro se ve afectado por la repentina aparicion del
COVID 19, que ha cambiado el concepto de salud y de las enfermedades (Shibata et al., 2020),
de hecho esta enfermedad incide negativamente en todas franjas de edad pero de manera
principal en aquellas consideradas como vulnerables, amenazando gravemente todos los aspectos
de la vida, incluida la salud, la economia, la educacion y las relaciones humanas, consideradas

esferas vitales en el adulto mayor.

Actualmente resulta imprescindible que los seres humanos cambien el concepto de la
nueva normalidad (Itoh, 2020), se prevé que la pandemia de COVID 19 creara otra pandemia de
Enfermedades no Trasmisibles y esta prediccion es plausible considerando las situaciones

manifestadas la convergencia entre enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

Hasta ahora se ha intentado entender a las enfermedades no trasmisibles como
enfermedades relacionadas con el estilo de vida, centrandose en el estilo de vida especifico de
cada persona, sin embargo, de ahora en adelante se deben analizar a mas de esto al entorno de
vida, considerando ademas los espacios de vida infectados por el virus y sus aspectos inherentes

(Shibata et al., 2020).



La problematica de la inactividad fisica en la poblacion adulta mayor en relacion a la
pandemia producida por el COVID 19 constituye un tema de profundo analisis en la actualidad
frecuentemente abordado en publicaciones cientificas, asi como en medios de comunicacion y

revistas de interés social.

Para los docentes y especialistas en el entrenamiento deportivo connota una inmensa
preocupacion pues es un problema que aqueja a este grupo poblacional, dificultando su normal
desarrollo y convivencia social, ya que compone un deterioro de la calidad de vida no solo de

ellos sino también de los involucrados.

3.4.0bjetivos

3.4.1. Objetivo general

Analizar el impacto de la pandemia del Covid-19 para el mejoramiento de la Actividad

Fisica en los Adultos Mayores de la Asociacion de Jubilados del Canton San José de Chimbo.

3.4.2. Objetivos especificos

e Establecer los factores y magnitud provocada por la pandemia del Covid-19 y su
repercusion en la actividad fisica de los adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados del Cantén San José de Chimbo.

e Determinar la incidencia de la actividad fisica en el mejoramiento de la magnitud
y factores provocados por la pandemia del Covid-19 en los adultos mayores de la
Asociacion de Jubilados del Cantén San José de Chimbo.

e Proponer una guia metodoldgica para el mejoramiento de la actividad fisica de los

adultos mayores de la Asociacion de Jubilados del Cantén San José de Chimbo.



3.5.Hipotesis

H1: La actividad fisica Sl incide positivamente en la magnitud y los factores de la
pandemia del Covid-19 que aquejan a los adultos mayores de la Asociacion de Jubilados del

Cantén San José de Chimbo

HO: La actividad fisica NO incide positivamente en la magnitud y los factores de la
pandemia del Covid-19 que aquejan a los adultos mayores de la Asociacién de Jubilados del

Cantén San José de Chimbo

3.6.Sistema de variables

Variable independiente
Magnitud y factores de la Pandemia del Covid-19
Variable dependiente

Actividad fisica de los adultos mayores



3.7.0peracionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable independiente

Variable Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items . Tecnicas e
instrumentos
Es una enfermedad ocasionada Edad Edad en afios ¢Qué edad tiene? Técnica:
por SARS-CoV-2 o Coronavirus, | Sexo Masculino — ¢Defina su sexo? Observacion
enfermedad epidémica que se Raza femenino —otro | (Con que raza se auto | Instrumento:
extiende a muchos paises y que identifica? Encuesta sobre los
ataca a casi todos los individuos Lugar de | Blanco —negro — | ¢Su lugar de factores asociados
Pandemia | de una localidad o region, con procedencia mestizo- indigena | procedencia es urbano | con el Covid — 19 en
Covid -19 | consecuencias a largo plazo Urbano rural o rural? el adulto mayor:

inciertas, los pacientes con
enfermedades pulmonares entre
otros factores de riesgo tienen mas
probabilidades de sufrirlo, los
adultos mayores pertenecen a esta
categoria considerada en riesgo
por su comportamiento

Factores de
riesgo

Signos y
sintomas

Confinamiento

Hipertension —
diabetes —
obesidad —
problemas
respiratorios —
otros

Presencia o
ausencia del virus
Total — parcial —
ninguna

¢Padece de alguna de
las siguientes
enfermedades — sefiale
todas las necesarias?
¢Ha sido
diagnosticado con
Covid - 19?

¢Durante la pandemia
cual fue su condicion
de confinamiento?

estadistica segln la
edad y los principales
factores de riesgo
presentes




Tabla 2 Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items . Técnicas e
instrumentos
Se considera Actividad Fisica a | Trabajo hogar Dias de e Durante los 7 dias Tecnica:
cualquier movimiento corporal actividad fisica a‘g\‘/i%‘;%lgoiig‘i*g‘;;ziomensa Observacion fichas
que exija gasto de energia, se tales como levantar pesos, individuales
reduce con la edad y constituye cavar, ejercicios aerobicos,
un indicador de salud, esta Para desplazarse | Tiempo de andar rapido en bicicleta
relacionada con la reduccion actividad fisica |etc.? Instrumento:
del aparato locomotor, y el * Habitualmente Cuestionario
descenso del tono muscular Tiempo libre ¢Cuanto tiempo en total Internacional de
: o ) dedicé a una actividad fisica . .
provocando descoordinacion y Tipo de intensa en uno de estos dias? | Actividad Fisica
torpeza motriz. La inactividad actividad fisica | e Habitualmente (IPAQ)
Actividad | es el mayor agravante por lo Comportamiento ¢Cuanto tiempo en total
Fisica cual la actividad fisica tiene sedentario Tiempo de dedico a una actividad fisica
incidencia especifica sobre la actividad fisica g}ggf fada en uno de estos
involucién retrasando aerobica e Durante los 7 dias

previniendo enfermedades y
contribuyendo a mantener la
independencia motora y sus
beneficios sociales, afectivos y
econdémicos.

¢En cuantos realiz6
actividades fisicas moderada
tales como levantar pesos,
cavar, ejercicios aerobicos,
andar rapido en bicicleta
etc.?, no incluya caminar
e Habitualmente
¢Cuanto tiempo en total
dedic6 a caminar en uno de
estos dias?
e Durante los altimos 7
dias
¢ Cuénto tiempo pas6
sentado durante un dia
habil?
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CAPITULO II

2. Marco Teorico

La Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto recientemente en los Ultimos 15 meses. Tanto este nuevo virus, como la enfermedad
que provoca eran descocidos antes que estallara el brote de Wuhan en la Republica de China, en

diciembre del 2019.

Actualmente la Covid — 19 es una pandemia de caracter global que afecta a muchos
paises en todo el mundo cuyo impacto final en los aspectos esenciales del ser humano como la
salud, la economia y la sociedad aun es incierto, por lo cual la ciencia en todo el planeta se

encuentra en un profundo analisis de las posibles consecuencias.

2.1.Fundamentacion tedrica

El fundamento tedrico de la investigacidn propuesta, basa su contenido en la recopilacion
de tesis o ideas cientificas relacionadas con la problematica derivada por el confinamiento y las
restricciones de la pandemia del Covid — 19 y las multiples consecuencias aun desconocidas, de

manera principal en los niveles de actividad fisica de los adultos mayores.

Siendo necesario para ello efectuar una observacién critica basada en las recapitulaciones
hipotéticas existentes los repositorios internacionales, los mismos que sirvieron como marco de
referencia para la investigacion de los posibles beneficios de la actividad fisica ante las

restricciones y el confinamiento post pandemia.

Mediante la revisién critica del material existente en relacién a las dos variables de

estudio, se hace posible determinar la aplicabilidad de una propuesta viable y adecuada a la
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realidad del adulto mayor bolivarense, considerando ademas las posibles implicaciones y

correlaciones entre las mismas.

Todo el proceso inici6 a partir de una correcta conceptualizacion epistemoldgica de la
terminologia involucrada en cada variable, acompafada de una redaccién histérica y un detalle
del panorama actual nacional e internacional, permitiendo de esta manera establecer un contexto
adecuado pata la construccion de nuestra propia critica tedrica sobre el cual se basa nuestro

marco referencial.

Conceptualizacion:

2.1.1. Covid-19

Los coronavirus constituyen una gran familia de los virus de ARN monocatenario de
sentido positivo y envueltos que causan enfermedades en aves y mamiferos (Cui et al., 2019),
entre las cepas que infectan a los seres humanos se encuentran los alfacoronavirus HCoV-229E
Y HCoV-NL63 y los betacoronavirus HCoV-OC43 y HCoV-HKUL, que causan resfriados

comunes (Shrock et al., 2020).

llustracién 1 VirScan

VirScan detecta la respuesta humoral al SARS-CoV-2 en sueros de pacientes con COVID-19
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de anticuerpos (Shrock et al., 2020)

Tres especies adiciones de betacoronavirus provocan infecciones graves en humanos;
coronavirus del sindrome, respiratorio agudo severo SARS-CoV, coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio MERS-CoV y coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo SARS-CoV2, una novedad coronavirus que surgio a fines de 2019 en Asia y se extendid

rapidamente por todo el mundo (Shrock et al., 2020).

La enfermedad resultante de la infeccion por SARS-CoV-2, es notable por su extensa
variabilidad; algunas personas permanecen completamente asintomaticas, mientras otras
experimentan fiebre, anosmia, diarrea, dificultad respiratoria grave, neumonia, arritmia cardiaca,

trastornos de la coagulacion sanguinea, insuficiencia hepatica y renal, aumento de la liberacion
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de citosinas, en un pequefio porcentaje de casos la muerte (Yuki et al., 2020), dentro de este

grupo se encuentran los considerados grupos de riesgo, los cuales agrupan a los adultos mayores.

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (World Health Organization, 2011),
entre los factores de riesgo mas importantes incluidas aquellas que aquejan a la poblacion del
adulto mayor se encuentran entre otras la insuficiencia ponderal, la hipertensiéon, la obesidad, y el

sedentarismo.

Otros factores relevantes probablemente incluyen el inoculo del virus en el momento de
la infeccion y los antecedentes genéticos, individuales y el historial de exposicion viral (Shrock
et al., 2020), la compleja interaccion de estos elementos determina como responden los
individuos a las terapias destinadas a mitigar la gravedad de la enfermedad, por lo cual el
conocimiento detallado de la respuesta inmune al SARS-CoV-2 podria mejorar la comprension
de diversos resultados e informar el desarrollo de diagndsticos mejorados, vacunas y terapias

basadas en anticuerpos.

La gravedad de la enfermedad causada por el SARS-CoV-2, o coronavirus, se
correlaciona principalmente con la edad avanzada, el sexo, la etnia, el nivel socioeconémico y
las comorbilidades como diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares
crénicas, obesidad y funcién inmunitaria reducida (Yuki et al., 2020), la mayoria de estas

circunstancias ya presentes en las personas adultas mayores.

Por ejemplo, la obesidad es considerada como un factor de riesgo independiente

emergente para la susceptibilidad y la gravedad de la enfermedad por coronavirus 2019 (Kwok et
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al., 2020), pandemias virales anteriores han demostrado que la obesidad, en particular la
obesidad grave con IMC >40 kg 7 m2, se asocia con un mayor riesgo de hospitalizacion, ingreso

a cuidados criticos y muertes (Kwok et al., 2020).

Informes recientes han identificado a la obesidad como un predictor de hospitalizacion
(Petrilli et al., 2020), por ejemplo, en Francia las personas con obesidad estaban
significativamente sobrepasadas entre los pacientes ingresados en la UCI con COVID-19 en
comparacién con otras enfermedades respiratorias presentadas en afios anteriores (Simonnet et

al., 2020)

Ademas, la obesidad aumento la necesidad de ventilacion mecanica invasiva alcanzando
un 90% en pacientes con un IMC > 35kg/m2, observandose asociaciones similares de obesidad y
gravedad de la enfermedad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en China y Estados

Unidos (Huang et al., 2020).

Por otra parte, los estudios clinicos actuales también han informado una asociacion entre
COVID-19 y enfermedad cardiovascular (Nishiga et al., 2020) en este sentido una enfermedad
cardiovascular preexistente parece estar relacionada con peores resultados y un mayor riesgo de
muertes en pacientes con COVID -19, mientras que el propio COVID-19 también puede incluir

dafio miocérdico, arritmia, sindrome coronario agudo y tromboembolismo venoso.

Las posibles interacciones entre medicamentos y enfermedades que afectan a los
pacientes con COVID-19 y enfermedades cardiovasculares comorbidas también se estan
convirtiendo en una preocupacion seria para la ciencia (Nishiga et al., 2020), por lo cual se
insiste en la necesidad de estudiar esta asociacion principalmente en lo referente a la

predisposicion cardiovascular en el adulto mayor.
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La experiencia clinica hasta el momento indica que COVID-19 es muy heterogénea, la
misma va desde ser asintomatico y leve, hasta grave y causar la muerte, siendo los factores del
hospedador, como la edad y las enfermedades concomitantes, son determinantes clave de la

gravedad y progresién de la misma.

Confinamiento del adulto mayor

El envejecimiento en si mismo es un factor de riesgo importante, de enfermedad grave y
muerte por COVI-19 (Chen et al., 2021), debido al deterioro y la degradacion de la funcién
inmunoldgica relacionada con la edad, es decir la inmunosenescencia y la inflamacion juegan un
papel importante en la contribucién a una mayor vulnerabilidad a los resultados graves del

COVID-19 en adultos mayores.

Debido a la pandemia del COVID-19 se produjo por ejemplo el cierre completo y otras
medidas de cuarentena, entre ellas, permanecer en el hogar, distanciamiento social, uso de
mascarilla y guantes, lavado de manos, etc., estas medidas se implementaron inicialmente en la
ciudad de Wuhan y luego en gran parte de China en medio de su ajetreada temporada naviderfia

del Afio nuevo Chino (Chen et al., 2021).

Mientras el brote fue controlado en la Republica China con bastante rapidez, el virus se
ha extendido rapidamente por todo el mundo, causando una morbilidad significativa y una
mortalidad inicialmente en Italia, luego en otros paises europeos, Estados Unidos, Brasil y el
resto del mundo incluido el Ecuador siendo Guayaquil la ciudad mas afectada por esta

mortalidad (Times, 2020).

Para la enfermedad grave por Covid-19, los principales factores de riesgo incluyen la

edad, el sexo masculino, obesidad, tabaquismo y enfermedades crénicas comorbidas como la



16

hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y otros (Wu et al., 2020), todos aquellos presentes en los

adultos mayores volviéndolos doblemente vulnerables.

Evidencia abrumadora de todo el mundo sugiere que la edad en si misma es el factor mas
importante de enfermedad por Covid-19 y sus resultados adversos para la salud (Chen et al.,
2021), ante lo cual las medidas de restriccion para los adultos mayores, y distanciamiento social
se hicieron presentes en todo el mundo, incluido el Ecuador quien declaré en cuarentena total en

marzo 2020 (Presidencia, 2020).

La cuarentena se ha asociado con un aumento significativo de los sintomas depresivos y
de ansiedad en esta poblacion (Armitage & Nellums, 2020), estos estados de ansiedad se han
relacionado directamente con problemas de sedentarismo y depresion aguda, las cuales tiene

consecuencias a largo plazo que la ciencia no ha sido capaz aun de despejar completamente.

Los adultos mayores se ubican en el segmento de mayor riesgo de la poblacion porque la
resiliencia funcional basal, entendida como la capacidad de hacer frete al trauma fisico y los
estresores psicoldgicos, se estd desvaneciendo (Cesari et al., 2017), siendo fundamental una
atencidn diferenciada en el periodo post pandemia considerado aun como etapa de

distanciamiento obligatorio.

El envejecimiento esta fisiologicamente asociado con el deterioro cognitivo y la respuesta
al estrés deteriorada (Bishop et al., 2010), considerando que las etapas de distanciamiento y
aislamiento han sido consideradas de enorme estrés para toda la poblacion, los adultos mayores

quedaron expuestos a las consecuencias que este estrés psicologico ha provocado.

La falta de actividad fisica por otra parte también conduce a la degeneracién del circuito

espinal se conduce a alteraciones progresivas del rendimiento motor (Borzuola et al., 2020),
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generando una resiliencia reducida y el deterioro cognitivo, las mismas que coexisten
intimamente en el sindrome de fragilidad desenfrenado que es considerado definitivamente

endémico.

Por otra parte, la inactividad ha sido asociada con la discapacidad, caidas traumaticas e
ingreso hospitalario lamentablemente los entornos del confinamiento y la nueva realidad post
pandemia enfrentan la inquietud progresiva, el empobrecimiento dietético y la sarcopenia
relacionada con la nutricion o la falta de actividad fisica (Ligthart-Melis et al., 2020), siendo la
alimentacion y actividad motora los elementos fundamentales para contrarrestar en parte los

entornos desfavorables.

Se sugiere que las intervenciones para contrarrestar esta realidad sean multidisciplinarias,
como el enfoque HEPAS (Alimentacidn, Actividad Fisica y Suefio) son modelos para abordar
multiples problemas simultaneamente (Briguglio et al., 2020), consideraciones que apoyan la
necesidad de programas y proyectos de fomento a la practica de la actividad fisica en este grupo

poblacional.

A pesar de este conocimiento, la sociedad contemporanea y los servicios de salud ponen
a los adultos mayores en un segundo plano, volviendo a acciones como la presente investigacion,
indispensables para enfrentar el fendmeno del confinamiento y sus consecuencias en el adulto

mayor.

2.1.2. Actividad fisica

A medida que las poblaciones continan aumentando la esperanza de vida, una
preocupacion central es si el tiempo, adicional comprende afios de vida saludable y promueve

una alta calidad de vida relacionada con la salud en la vejez (Langhammer et al., 2018), 6sea
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cuanto cuentan realmente los afios que se pueden vivir y los estilos de vida en el ser humano

contemporaneo.

La actividad fisica el ejercicio, los deportes y las actividades fisicas realizadas como parte
de la vida diaria, la ocupacién del tiempo libre, el ocio o el trasporte activo, constituyen parte de

la vida diaria del adulto mayor.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que requieren un gasto energético (“OMS | Actividad Fisica,” 2013), la ciencia
contemporanea coincide en la aceptacion tedrica que la mejor medicina es la que previene y
confirma la importancia de modificar aquellos estilos de vida que son incompatibles con la buena
salud como una de las principales estrategias que en la lucha por la vida el ser humano debe

trazarse.

Principalmente en la lucha por el control del peso y la buena salud en general la actividad
fisica juega un papel preponderante, de sobre manera considerando el tipo y la cantidad de
alimentos y bebidas que un ser humano consume en una jornada diaria, la misma que se acumula

sino se tiene un adecuado gasto calorico.

Antes de la llegada de la pandemia y debido a los avances tecnoldgicos, al trasporte
motorizado, la automatizacion y la maquinaria de trabajo, la mayoria de la gente tiene menos
oportunidades de gastar energia. Se ha demostrado que aproximadamente el 70% de la poblacion
en los paises occidentales no es lo suficientemente activa como para poder gozar de una buena
salud y mantener un peso adecuado (Cintra Cala & Balboa Navarro, 2011), en este grupo sin

lugar a dudas se encontrar la poblacién adulta mayor.
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Uno de los principales factores que inciden negativamente en el adulto mayor es la
cantidad de energia que es capaz de utilizar siendo considerando fisicamente activo. Pero
conforme a la nueva realidad la mayoria de adultos mayores estan dentro de un estado sedentario
obligatorio debido al asilamiento y las medidas de restriccion provocadas por la pandemia del

Covid-19.

Bien cierto es que la actividad fisica no quita la enfermedad, pero permite al individuo
enfermo una mejor adaptabilidad a la misma o incluso reinsertarse a la sociedad de manera

activa y saludable.

El ejercicio fisico contribuye a disminuir los efectos del envejecimiento y proporcionar
beneficios en diferentes funciones. No existen limites de edad para los beneficios del ejercicio, y
entre esos se pueden mencionar el incremento del tono y la masa muscular, y por lo tanto la
fuerza, la mejoria de las condiciones hemodinamicas y la mecénica ventilatoria y su eficiencia, la
disminucion de la tension arterial, la prevencion de la arterosclerosis, la hiperlipidemiay la
osteoporosis, la ayuda en el control de la diabetes, asi como la mejoria en la flexibilidad, el

equilibrio y a la movilidad articular.

En el aspecto psicoldgico el ejercicio mejora el estado de &nimo, disminuye la depresién
y la ansiedad, eleva el vigor, eleva la autoestima y la imagen corporal, ofrece oportunidades de

distraccion e interaccion social, ayudando a disminuir el estrés de la vida cotidiana.

Se considera que los sujetos que poseen conocimientos y creencias respecto a los
beneficios del ejercicio, tienden a promover la actividad fisica dentro de su estilo de vida, pero

ello no conduce necesariamente a la incorporacion regular al ejercicio, por lo cual es necesario
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adoptar medidas como por ejemplo programas puntuales de actividad fisica los cuales puedan ser

parte de la cotidianidad en el adulto mayor.

Para esto resulta indispensable aclarar y diferenciar los conceptos de ejercicio y actividad
fisica, pues son dos términos diferentes pero que se conjugan objetivos comunes, entendiéndose
como ejercicio a una subcategoria de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
enfocada a prop6sito de la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud

fisica (Dasso, 2019).

El ejercicio se define como “una actividad que requiere esfuerzo fisico, para mantener o
mejorar la salud y el estado fisico” (Merriam-Webster, 2021), siendo esta definicion la mas
adecuada en nuestro caso, ya que contempla la probabilidad de su utilizacion en favor de las
mejoras del ser humano, por lo cual entonces podemos resumir al ejercicio como aquel esfuerzo

destinado a mejorar la salud (Dasso, 2019).

En cambio, la actividad fisica definida como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que resultan en un gasto energético se puede clasificar en de tipo
ocupacional, deportes, acondicionamiento fisico, hogar u otras actividades (Caspersen et al.,
1985), todas relacionadas con la realizacién del gesto motor que conduce un consumo cal6rico

en una unidad de tiempo.

Importancia actividad fisica

La inactividad fisica ha sido identificada como el cuarto principal factor de riesgo de
mortalidad global (World Health Organization (WHO), 2015), segun la OMS es considerada
como una verdadera pandemia por la infinidad de factores negativos que tienen como

consecuencia.
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Sin embargo “es uno de los riesgos o factores méas modificables de una amplia gama de
enfermedades” (Banting et al., 2011), por lo cual el trabajo especifico que se haga o deje de
hacerse sobre la actividad fisica definitivamente repercute de manera determinante en estado de

salud del adulto mayor.

El ejercicio y la actividad fisica se ha demostrado que aumentan la calidad de vida y
disminuyen el riesgo de muchas enfermedades por ejemplo diabetes mellitus, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis y varios tipos de cancer (Booth et al., 2012),
algunas de estas enfermedades ya presentes con anterioridad en la poblacién adulta mayor, por lo
cual se vuelve ain mas complicada la necesidad de cimentar bases sélidas que permitan alcanzar

personas saludables.

Ayudar a que las personas se vuelvan mas activas se ha convertido en un enfoque
decisivo para muchas organizaciones incluidos los Centros para el control y Prevencién de
Enfermedades y por supuesto la Organizacion Mundial de la Salud, quienes realizan

constantemente campafias especificas para lograr este objetivo.

Uno de los principales problemas de la inactividad fisica en el adulto mayor es sin lugar a
duda la sarcopenia, que es un sindrome asociado a la edad que comprende la pérdida de masa
muscular, mas una pérdida de la funcion muscular (fuerza y potencia) y / o rendimiento fisico

(Fielding et al., 2011), es sin duda el inconveniente que mas aqueja a este grupo poblacional.

La sarcopenia es un factor fundamental que contribuye a la fragilidad, las limitaciones
fisicas y la discapacidad en edades avanzadas (Cesari et al., 2014), por lo cual resulta inevitable
hasta cierto punto, sin embargo, como ya se habia expuesto mediante un correcto uso de la

actividad fisica se pueden contrarrestar sus efectos.
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Aunque el envejecimiento primario contribuye a la sarcopenia, la tasa de mortalidad y la
pérdida de funcién parecen modificarse dependiendo de los habitos de estilo de vida,
principalmente la dieta y la actividad fisica (Martone et al., 2017), ratificando lo explicado

precedentemente.

El ejercicio fisico estructurado, especificamente el entrenamiento de fuerza, ha
demostrado ser efectivo en la prevencion y revision de la sarcopenia (Fiatarone et al., 1994), sin
embargo, las asociaciones entre actividad fisica diaria relacionada con la caminata y la
sarcopenia aun no se han dilucidado en su totalidad, por lo cual se recomienda la utilizacion de
diferentes metodologias al momento de establecer un programa de desarrollo de la actividad

fisica en el adulto mayor.

La mayoria de estudios relacionados entre la actividad fisica diaria y el comportamiento
sedentario se han realizado mediante la aplicacion de cuestionarios que indagan eventos
asociados con actividades que provocan gasto energético, para unificar los criterios empleados
en la valoracidn de las actividades fisicas realizadas en todos los paises, se han elaborado una
serie de estandares. Uno de los instrumentos creados para el efecto ha sido el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica IPAQ “International Pysical Activity Questionnaire” (Barrera,

2017).

En los dltimos afios el uso de acelerometros ha permitido la estimacion objetiva de la
actividad fisica relacionada con la vida diaria a través de movimientos derivados de la
deambulacidon. Los estudios que tenian como objetivo mejorar la percepcion del papel
preventivo de la actividad fisica medida objetivamente y las afecciones relacionadas con la salud
en edades mas avanzadas han aplicado umbrales validados en adultos jovenes sanos para la

categorizacion de la intensidad de la actividad fisica dirigida.
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En resumen, la actividad fisica para ser considerada una practica saludable, debe
convertirse en una prioridad en la vida del adulto mayor, pues una poblacion que envejece se ha
demostrado que el ejercicio previene enfermedades, reduce el riesgo de caidas, mejora la salud
mental y bienestar, fortalece los lazos sociales y mejora la funciona cognitiva

independientemente de la edad.

2.2.Antecedentes de la investigacion

2.2.1. Antecedentes historicos

La pandemia de coronavirus Covid-19 es la crisis de salud global que define nuestro
tiempo y el mayor desafio que la humanidad ha enfrentado desde la Segunda Guerra Mundial.
Desde su aparicion en Asia a finales del afio pasado, el virus ha llegado a cada continente,
excepto a la Antartida. Los casos aumentan a diario en Africa, las Américas y Europa. En el
Ecuador se registra el primer caso en febrero del 2020 y fue declara emergencia sanitaria en todo

el territorio nacional el 11 de marzo del mismo afio.

Los paises incluido el nuestro se encuentra en una carrera contra la propagacion de la
enfermedad, haciendo pruebas y dando tratamientos a los pacientes infectados, rastreando a los
que tuvieron contacto, limitando los viajes, poniendo en cuarentena a los ciudadanos y las
cancelando grandes reuniones como los eventos deportivos, los conciertos y la asistencia a las
clases de manera presencial, lo que ha afectado indudablemente las posibilidades de realizar

actividad fisica en la poblacion.

La forma en que cada persona mayor puede verse afectada por la Covid-19, o cualquier

otra enfermedad, depende de su salud fisca y mental en general, por lo que la atencién y el
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tratamiento siempre deben tener esto en consideracion, al momento de establecer politicas

publicas al respecto.

Si bien todos estan en riesgo de contraer la Covid — 19, las personas mayores tienen
mayor probabilidad de enfermar gravemente si se infectan, ademas de existir un dato ain mas
preocupante que sostiene que los mayores de 80 afios tienen una tasa de mortalidad cinco veces
mayor que la media de la poblacion normal. Al respecto el informe de las Naciones Unidas “El
impacto de la Covid — 19 en las personas mayores” sugiere que esto puede ser debido a

condiciones subyacentes que afectan al 66% de las personas mayores de 70 afios (OPS, 2020).

El envejecimiento saludable consiste en desarrollar y mantener las habilidades
funcionales que permitan el bienestar en la vejez, considerando que este desarrollo es posible
Unicamente con una actividad fisica adecuada la misma que se vio afectada por el confinamiento
de la pandemia del Covid — 19, volviendo a esta franja de edades doblemente vulnerable debido
a la presencia de enfermedades subyacentes presentes que vuelven al organismo indefenso ante

el nuevo riesgo.

En este sentido resulta imprescindible la prevencion primaria especialmente para
personas con la comorbilidad es el distanciamiento social y, cuando sea posible el aislamiento.
Para las personas mayores el problema del aislamiento social es sin lugar a duda la condicion de
soledad a la que resultan estar expuestos en tiempos de pandemia, la misma que conduce a la
depresion cognitiva, difusion, discapacidad, enfermedad cardiovascular y aumento de la

mortalidad, por ejemplo:

En una investigacion (Examensarbete et al., 2020), sobre “Los ancianos, el resto de

nosotros y el Covid-19 — Analisis critico del discurso de la presentacion de las personas mayores
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en los medios de comunicacion en relacion con las recomendaciones de Covid-19 durante el
periodo del 16 al 22 de marzo del 2020, publicacion de junio del afio 2020, es decir en el peor
momento de la pandemia, los autores indagan “cémo los medios de comunicacion oficiales,
retratan las recomendaciones ante la pandemia de Covid-19 para ciudadanos de 70 afios y mas, y
las reacciones que se produjeron en los discursos de los medios de comunicacién los cuales

caracterizan el envejecimiento”, realizando un analisis durante el periodo del 16 al 22 de marzo

de 2020.

En la misma se realiz6 una recopilacion sobre las declaraciones que tienen los medios de
comunicacion los cuales tienen un gran poder para influir en los sentimientos de las personas a
través de la informacion difundida, especialmente en tiempos dificiles. El propdsito de este
ensayo estuvo basado en como los medios retratan las recomendaciones de Covid-19 para
ciudadanos de 70 afos en adelante, se investigo, como los discursos de los medios se
caracterizan por la discriminacion por edad, analizando 29 articulos de Dagens Nyheter, Svenska
Dagbladet, Aftonbladet y Expressen. Por ultimo las investigaciones previas y literatura relevante
para el proposito del estudio, la teoria y el método son un discurso critico, acompafiado del
analisis en el modelo tridimensional de Norman Fairclough donde con ayuda de la modalidad de
herramientas, transitividad e interdiscursividad analizaron todo el material del discurso

presentado.

Entre los Resultados y conclusiones mas importantes se presentan las siguientes
observaciones que en el material destacan tres temas de discurso relacionados con personas de 70
afios y mas en los articulos sobre las recomendaciones de Covid-19. Un discurso presenta un
“nosotros y ellos”, el segundo describe a las personas de 70 afios 0 mas como una carga para la

atencion médica y en el tercer discurso, los ancianos son considerados como un retrato obediente
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0 egoista, lo que se hace visible en reacciones medianticas y contra reacciones. Con la ayuda del
concepto de discriminacion por edad como marco para el analisis se pudo discernir que el
discurso en los medios contiene representaciones de los ancianos que se discriminan por edad.
En el trabajo social, las representaciones estereotipadas pueden significar que los esfuerzos se
distribuyen de manera desigual y que las personas de 70 afios 0 mas corren el riesgo de ser vistos

como un grupo homogéneo (Examensarbete et al., 2020).

Por otra parte respecto a la necesidad de aislamiento obligatorio de los adultos mayores
durante la pandemia (Morley & Vellas, 2020), en su trabajo “Covid-19 and Older Adults”, cuyo
objetivo fue el de recopilar las principales fuentes cientificas para brindar una informacién
detallada de los principales factores que inciden para la designacién o declaracién de la
fragilidad del adulto mayor ante la pandemia del Covid-19, siguiendo una revision sistematica en
las principales fuentes cientificas, posteriormente el trabajo se publico como un editorial de
Copyringyh Serdi and Springer-Vertag Internacional SAS, part of Springer Nature 2020, una vez

concluida la investigacion sefialan que:

El Covid-19 representa una gran amenaza para las personas adultos mayores, esto es
particularmente cierto en personas mayores con fragilidad y comorbilidad. Otros factores
que parecen influir en el aumento de la gravedad en las personas mayores es la
disminucion en funcion inmune, alli es necesario el distanciamiento social representa la
media preventiva adecuada. Durante la pandemia es especialmente importante para aislar
a las personas mayores en hogares de ancianos y para brindar apoyo cuando el personal
del asilo de ancianos deba en cuarentena con buenos enfoques de salud de la poblacién

(Morley & Vellas, 2020)
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En este sentido y teniendo en cuenta que existen factores de riesgo presentes con
anterioridad en el adulto mayor (Zheng et al., 2020), en la investigacion “Factores de riesgo de
casos criticos y mortales de Covid-19”, de abril 2020, procur encontrar factores de riesgo para
la progresion de Covid-19 con el fin de ayudar a reducir el riesgo de enfermedad critica y muerte
para la ayuda clinica, realizando para esto una recopilacion de los datos de los pacientes con
Covid-19 hasta el 20 de marzo de 2020, recuperando de cuatro bases de datos. Analizamos
estadisticamente los factores de riesgo de pacientes con Covid-19 criticos / mortales y no criticos

mediante metanalisis, arrojando los siguientes resultados:

Los pacientes varones, mayores de 65 afios, fumadores pueden enfrentar un mayor riesgo
de convertiste en una condicion critica o mortal y las comorbilidades como hipertension,
diabetes enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias también afectan en
gran medida al pronostico del Covid-19. Manifestaciones clinicas como fiebre, dificultad
para respirar o disnea y examenes de laboratorio como WBC, AST, Cr, PCT, LDH, hs-

cTnly D-dimer podrian implicar la progresion de Covid-19 (Zheng et al., 2020).

Por otra parte y en referencia a la variable dependiente la importancia de la actividad
fisica en este grupo de edad esta determinada entre otras por algunas causas las mismas que se
encuentran debidamente sustentadas y respaldadas por la ciencia por ejemplo (Steffl et al., 2017),
en su trabajo “Relacion entre sarcopenia y actividad fisica en personas mayores, revision
sistematica y metandlisis” tuvo como objetivo principal la exploracion de la relacion entre la
actividad fisica y la sarcopenia en adultos mayores sobre la base de estudios trasversales o
cohortes, para lo cual se realizaron busquedas en PubMed, Scopus, EBSCOhost y Science

Direct, en busca de articulos que acordaran la relacion entre Actividad Fisica y la sarcopenia,
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finalmente se incluyeron veinticinco articulos en las sintesis cuantitativa y cualitativa., entre las

principales resultados y conclusiones los autores sefialan que:

En la mayoria de los estudios se documentd una asociacion estadisticamente significativa
entre la actividad fisica y el sarcolema, asi como el papel protector de la actividad fisica
contra el desarrollo de la sarcopenia. Ademas, el metanalisis indic que la actividad fisica
reduce las probabilidades de adquirir sarcopenia en una etapa posterior de la vida (razén
de probabilidades OR = 0,45; intervalo de confianza IC dl 95%; 0,37-0,55). Los
resultados de esta revision sistematica y metanalisis confirman la influencia beneficiosa

de la actividad fisica en general para la prevencion de la sarcopenia (Steffl et al., 2017).

En este mismo sentido, pero hablando de los efectos sobre los beneficios es los aspectos
psicoldgicos que la actividad fisica produce en los adultos mayores (Gheysen et al., 2018), en su
obra “Actividad Fisica para mejorar la cognicion en adultos mayores: ¢pueden los programas de
actividad fisica enriquecidos con desafios cognitivos mejorar los efectos? Una revision
sistematica y un metanalisis”, asumio como objetivo el evaluar los potenciales efectos sinérgicos
al comparar los efectos cognitivos después de intervenciones combinadas de Actividad Fisica

maés Actividad Cognitiva con intervenciones de Actividad Fisica

Los autores realizaron busquedas en PubMed, Embase, Psycinfo, CUNAHL y
Sportdiscus, para obtener articulos revisados por pares en ingles hasta abril 2018. Se extrajeron
datos sobre la cognicion y los factores que potencialmente influyen en los efectos cognitivos,
modo de combinacion PA+CA (secuencial o simultanea), frecuencia y duracion de la sesion,
duracién de la intervencion y estudio calidad. También se explotaron las diferencias entre los
adultos mayores con y sin deterioro cognitivo leve, los autores reportan que una vez terminado el

estudio:
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Resultados: Se incluyeron cuarenta y un estudios. En relacion con el grupo de control, la
intervencion combinada de AF + CA mostr6 ganancias significativamente mayores en

la cognicion (g=0,316, IC del 95%; 0,188-0,443, p <0,001). Estudios que compararon
PA + CA combinados solo con AF, mostro una mejora cognitiva pequefia pero
significantemente mayor e favor de las intervenciones combinadas (g=0,160, I1C del
95%; 0,041-0,279; p = 0,008). No se encontraron diferencias significativas entre las
intervenciones combinadas de PA + AC y AC solo. Ademas, los efectos cognitivos
tendieron a ser mas pronunciados para los estudios que utilizaron disefios simultaneos (g
=0,385; IC del 95%; 0,214-0,555, p < 001) versus disefios secuenciales (g = 0,114; IC
95%; - 0,102 — 0,331, p=0,301). Los efectos no fueron moderados por frecuencia de la
sesion, duracion de la sesién, duracion de la intervencion o calidad del estudio. Ademas,
no se encontraron diferencias en los efectos entre adultos mayores con y sin deterioro
Cogpnitivo leve. Conclusién: Los hallazgos de metandlisis actual sugieren que los
programas de AF para adulos mayores podrian integrar ejercicios cognitivos para
mejorar la salud cognitiva. Los programas combinados de AF + AC deben promoverse
como una modalidad de prevenir y tratar el deterioro cognitivo en adultos mayores. Un
desafio cognitivo suficiente parece méas importante para obtener efectos cognitivos que

altas dosis de sesiones de intervencion (Gheysen et al., 2018).

Por ultimo respecto a la influencia del medio ambiente en relacion a la actividad fisica,
considerando la nueva realidad determinada por el confinamiento y las restricciones en el marco
de la pandemia del Covid — 19, en el adulto mayor (Van Cauwenberg et al., 2018), en la
investigacion “Relaciones entre los atributos ambientales fisicos del vecindario y la actividad

fisica en el tiempo libre de los adultos mayores una revision sistematica y un metanalisis”,
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plantea la hipdtesis de que los entornos fisicos del vecindario favorables a la actividad fisica con
acceso a instalaciones recreativas facilitan la actividad fisica en el tiempo libre AFTL entre los
adultos mayores de mas de 65 afios. El objetivo del presente estudio fue revisar sistematicamente
y resumir cuantitativamente los hallazgos del estudio sobre las relaciones entre los atributos

ambientales y fisicos y la AFTL y los adultos mayores de 65 afios.

Principales resultados y conclusiones: una vez que los autores concluyen la investigacion
incluido el meta anélisis entre el medio ambiente y la actividad fisica en los adultos mayores se

determina que:

Resultados: Observamos asociaciones positivas para la trasnsitabilidad (p=0,001), la
combinacién de uso de la tierra — acceso (p=0,002), y el paisaje estéticamente agradable
(p < 0,001) con la caminata en el tiempo libre. Para caminar en el tiempo libre dentro del
vecindario se encuentro evidencia de asociaciones positivas con la combinacion de uso
del suelo; acceso (p=0,003), y acceso al transporte pablico (p=0,05), y una asociacion
negativa con barreras para caminar / andar en bicicleta (p=0,003). Se encontrd evidencia
de relaciones positivas entre LTPA general y acceso a instalaciones recreativas
(p=0,001), y parques / espacios abiertos (p=0,004). Varias combinaciones de atributos
ambientales y resultados de AFLT no se estudiaron lo suficiente para sacar conclusiones.
No se observaron efectos moderadores consistentes para las caracteristicas individuales y
ambientales y la definicion de vecindario. Conclusiones: las relaciones significativas
observadas se pueden utilizar para informar a los encargados de formular politicas y
planificadores sobre como (redisefiar) vecindarios que promuevan la APLT entre los

adultos mayores. Muchas relaciones entre atributos ambientales y resultados de la APLT
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se han estudiado de manera insuficiente y quedan por abordar varias metodologias (Van

Cauwenberg et al., 2018).

2.3.Fundamentacion Legal

La presente investigacion basa su fundamento en los siguientes cuerpos legales vigentes

en la Republica del Ecuador:

Art.36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en
los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econémica
y proteccidn contra la violencia. Se considera personas adultas mayores aquellas personas

gue hayan cumplido sesenta y cinco afios de edad (constitucion del Ecuador, 2008)

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. Laatencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacion universal

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de trasporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario

6. Exoneraciones del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento (Constitucion del Ecuador, 2008)
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Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas Adultas Mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias
propias de las personas comunidades y nacionalidades; asi mismo, fomentara el
mayor grado posible de autonomia personal y participacién en la definicion y

ejecucion de estas politicas (Constitucion del Ecuador, 2008)

En particular el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en los centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus
familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. El
Estado ejecutara politicas, destinadas a fomentar la participacién y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con
su experiencia y desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcion de su
vocacién y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacién de actividades
recreativas y espirituales.

5. Proteccion cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o

degenerativas.
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6. Adecuada asistencia psicoldgica y econdémica que garantice su estabilidad fisica y

mental (Constitucion del Ecuador, 2008).
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion en una primera instancia fue de tipo bibliografica en la cual se pudo
acudir a las principales fuentes de informacién a nivel nacional e internacional con el fin de
recabar evidencia cientifica sobre la problematica planteada, esto considerando que la
investigacion bibliografica constituye una etapa esencial en el desarrollo de un trabajo cientifico
y académico, implica consultar distintas fuentes de informacion como catalogos, bases de datos,
buscadores, repositorios, etc., (Martin & Lafuente, 2017), y recuperar documentos en distintos
formatos. Este proceso también conocido como busqueda documental, revision de antecedentes

investigativos

Posteriormente tuvo una etapa de investigacion de campo ya que fue necesario trasladarse
al lugar mismo donde se desarrollan los acontecimientos para obtener los datos de los propios
involucrados, en este sentido la investigacion de campo inicio despues de la elaboracion del
disefio proyectado y en ella se realizo la preparacion del investigador para la entrada al campo,
identificacion de temas, escenarios, y elaboracion de las guias para la generacion de informacion,
(Monistrol, 2007), ademas del acceso al campo, informantes clave, seleccion de participantes,
convocatoria de informantes, la planificacion y realizacion de las técnicas de generacion de

informacion: observaciones, entrevistas en profundidad en el grupo focal etc.

La presente investigacion se presenta con un enfoque cualitativo de tipo longitudinal pues
se realiz6 en dos momento determinados de tiempo por dos ocasiones con cada individuo,
recibiendo este nombre por ser un procedimiento de investigacién sin continuidad en el eje del

tiempo, también llamado estudio de prevalencia, ya que con este disefio es posible estimar la
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prevalencia de la enfermedad, pudiéndose estudiar la totalidad de la poblacion o como en nuestro
caso una muestra representativa de un territorio en un momento determinado (Cruz Licea,

Verénica. Moreno Altamirano, 2011).

De acuerdo con la clasificacion del método epidemioldgico y su relacion con la solidez
cientifica la introduccion a los disefios epidemioldgicos, este disefio se enmarca en un tipo
descriptivo (Cruz Licea, Verdnica. Moreno Altamirano, 2011), siendo un estudio trasversal
descriptivo tiene como fin estimar la magnitud y distribucién de una enfermedad o condicién de
salud (variable independiente) en un momento dado, ademas de medir otras caracteristicas de la
poblacion, por ejemplo, la actividad fisica, como variable epidemioldgica relacionada con las

dimensiones de tiempo, lugar y persona (variable dependiente).

De tipo Correlacional ya que se pretende determinar la incidencia que presenta la variable
pandemia del Covid-19 en la actividad fisica de los adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados del Cantén San José de Chimbo, en este sentido se considera que la investigacion
correlacional es un tipo de estudio que tiene como proposito evaluar la relacion que exista entre
dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto particular. (Hernandez Sampieri et
al., 2014), los estudios cuantitativos correlacionales como es nuestro caso miden el grado de
relacion entre las dos variables dsea cuantifican las relaciones, midiendo cada variable
presuntamente relacionada con un antes y un después, expresando hipotesis sometidas a prueba

para demostrar dicha relacion.

3.2.Poblacion y muestra

La poblacidn de estudio de la presente investigacion, es definida, limitada y accesible, fue

aquella comprendida en la Asociacién de Jubilados del Cantdn San José de Chimbo, que
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constituyen 40 sujetos 14 masculinos y 26 femeninos, cumpliendo los criterios pre determinados

como el de la edad.

3.3.Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta “que es una de las técnicas de
investigacion social mas utilizadas en el campo de la sociologia y las ciencias sociales que ha
trascendido el campo de la investigacion cientifica” (Ureta, 2017), siendo el presente trabajo
considerado un estudio que aborda los aspectos sociales de un conjunto de sujetos de una

determinada edad.

En cuanto a las técnicas que fueron utilizadas durante el proceso investigativo se
ejecutaron dos encuestas, la primera sobre los factores asociados con el COVID19 y el adulto
mayor: considerando la estadistica segun la edad y los principales factores de riesgo presentes,
entre ellos el sexo, la raza, el lugar de procedencia, los principales signos y sintomas y las

condiciones del periodo de confinamiento.

La segunda constituye el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (Grimm et
al., 2012), el mismo que indaga entre otros los factores relacionados con la actividad fisica como,
por ejemplo, dias de actividad fisica, tiempo de actividad fisica, tipo de actividad fisica, tiempo

de actividad fisica aerdbica, etc.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ por sus siglas en inglés) fue
propuesto y disefiado por un grupo internacional de Consenso de Medidas de Actividad Fisica
constituido con la aprobacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que reuni6
representantes de 25 paises en la ciudad de Ginebra (Suiza) entre los afios 1997-1998 (Barrera,

2017)
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Se trata de un instrumento desarrollado en respuesta al problema de hallar un método
para estimar los niveles habituales de actividad fisica de una forma estandarizada para ser usada
en poblaciones de todos los paises, asi como ser usado en los diferentes niveles de poblacion,
para estudiar sus caracteristicas en cuanto a su inactividad fisica, y sus consecuencias en la salud

(Mantilla Toloza & Gomez-Conesa, 2007)

También ha sido utilizado para evaluar los resultados que la actividad fisica tiene en
estudios intervencionistas, aunque el cuestionario no fue desarrollado para este propdsito, pero

fue de apoco adaptandose a este requerimiento.

Una vez obtenidos los datos fueron introducidos en una hoja de calculo Excel, para
posteriormente ser trazados mediante el programa estadistico SPSS 25,00, con el cual se verifico

las diferencias pre y post intervencion.

3.4.Procedimientos, toma de datos

La investigacion se ejecuto en su totalidad en el Cantdn San José de Chimbo, Provincia
de Bolivar, con el consentimiento informado de los adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados, mediante una autorizacion firmada en la cual se expresa su voluntad de participacion,
los cuales fueron inducidos a la contratacion de dos cuestionarios relacionados con la
sintomatologia y factores de riesgo del COVID — 19, y la segunda con los niveles de actividad

fisica pre y post confinamiento.

Las encuestas fueron ejecutadas presencialmente en la Sede social de la Asociacién de
Jubilados, a un 70 por ciento de los sujetos de estudio, sin embargo, también fue necesario la
utilizacion de métodos alternativos considerando la nueva realidad, ya que el temor ante un

posible contagio fue evidente en el que el 30 por ciento de los adultos mayores, ante lo cual se
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decidi¢ efectuar las encuestas via on line, utilizando pare ello la plataforma Zoom como

principal alternativa.

El procedimiento de la toma de datos en la presente investigacion involucra de manera
coordinada, multiples técnicas y métodos de investigacion especificos como por ejemplo en
primer lugar se encuentra la validacion del cuestionario, medicion y construccion de indices y
escalas, entrevista, codificacion, organizacion y seguimiento del trabajo de campo, elaboracion
de datos para el analisis, anlisis técnico, registro y analisis del software y presentacién de

resultados

3.5.Andlisis e interpretacion de datos

El procesamiento de los datos en esta investigacion refiere a todo el proceso que se logro
seguir en calidad de investigadora, comenzado desde la recoleccion de datos, hasta la

presentacion de los mismos en el presente informe final en forma resumida.

En este sentido esta investigacion tuvo cuatro etapas que van desde la recoleccion, la
entrada, el procesamiento y la presentacion. Para lo cual fue necesarios que los datos obtenidos
en las encuestas realizadas a los adultos mayores fueran introducidos en una base de datos o
registros debidamente clasificados y almacenados en un libro de calculo de Excel, para

posteriormente ser procesados utilizando el programa estadistico SPSS 25.0.



CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1.Resultados segun el objetivo especifico 1
Tabla 3 Sexo de la poblacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido FEMENINO 26 65,0 65,0 65,0
MASCULI 14 35,0 35,0 100,0
NO
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia
lustracion 2 Sexo de la Poblacion
SEXO
B S euLING

Fuente: Autoria propia

Anélisis e interpretacion: la poblacion del estudio comprende 40 sujetos adultos
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mayores pertenecientes a la Asociacion de Jubilados del Canton San José de Chimbo, 26 sujetos

de sexo femenino que representan el 65% de la poblacion y 14 sujetos de sexo masculino que

constituyen el 35% de la poblacion estudiada.



Tabla 4 Edad de la Poblacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido <=62,00 1 2,5 2,5 2,5
63,00 - 8 20,0 20,0 22,5
70,25
70,26 - 22 55,0 55,0 775
78,50
78,51 - 5 12,5 12,5 90,0
86,75
86,76+ 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia
llustracion 3 Edad de la Poblacién
Histograma

25

20

Frecuencia

EDAD (Agrupada)

Fuente: Autoria propia

WMedia = 3,08
Desviacion estandar = 917
H=40

40

Analisis e interpretacidn: la poblacion de estudio presenta una edad entre 62 y 95 afios,

siendo la mayor agrupacion entre 70 y 78 afios que representa el 55% de la poblacion de estudio;

entre 63 y 69 constituye un porcentaje del 20%.
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Tabla 5 Condicion de salud de la poblacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1ENFERMEDAD 17 42,5 42,5 425
2 EFERMEDADES 13 32,5 32,5 75,0
3 ENFERMEDADES 5 12,5 12,5 87,5
+4 5 12,5 12,5 100,0
ENFERMEDADES
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Autoria propia
llustracién 4 Condicién de salud de la poblacién
1ENFERMEDAD  2EFERMEDADES 3 ENFERMEDADES  ENFERMEDADES

Fuente: Autoria propia

Analisis e interpretacion: la poblacion de estudio presenta una condicion de salud
determinada por | presencia de enfermedades propias del Adulto Mayor, de entre 1y 4 en el
mismo sujeto; siendo las principales en su orden; hipertension, diabetes, problemas musculo
esqueléticos, problemas respiratorios y otras. El 75% de los encuestados presenta entre 1y 2

enfermedades de las anteriormente sefialadas.
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Tabla 6 presencia de Covid - 19

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 32 80,0 80,0 80,0
Sl 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

llustracién 5 presencia Covid - 19

CoVvID

Porcentaje

CcoviD

Fuente: Autoria propia

Anélisis e interpretacion: la poblacion de Adultos Mayores en cuanto al indice de
contagios del Covid — 19 registrados se presenta con nimero de infectados de 8 sujetos que
representa el 20%, mientras que el 80% de los encuestados manifiesta que no ha sido contagiado

por esta enfermedad.



Tabla 7 Condicion de Confinamiento

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NINGU 0 0,00 0,00 0,00
NA
Viélido PARCIA 15 37,5 37,5 37,5
L
TOTAL 25 62,5 62,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

llustracién 6 Condicion de Confinamiento

CONFINAMIENTO

Porcentaje

PARCIAL TOTAL
CONFINAMIENTO

Fuente: Autoria propia

Analisis e interpretacion: la condicion de confinamiento fue consultada con los items,
ningun confinamiento, confinamiento parcial y confinamiento total. Las respuestas de los
Adultos Mayores ratifican la condicion de confinamiento sea parcial en 37,5% o un

confinamiento total en un 62,5%, con 25 sujetos sometidos a esta obligada condicion.
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Tabla 8 Actividad Intensa Dias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ,00 38 95,0 95,0 95,0
1,00 2 50 50 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

llustracion 7 Actividad Intensa Dias

ACTIVIDAD INTENSA DIAS

80

&0

Porcentaje

40

20

o | [5.00%
00 1,00

NUMERO DE DIAS

Fuente: Autoria propia

Andlisis e interpretacion: la primera pregunta, “Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos
realiz6 actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios
aerdbicos o andar rdpido en bicicleta?”, solo dos sujetos de la poblacidn sefialan que realizan

actividades intensas, mientras 30 adultos mayores 6sea el 95% no realiza este tipo de actividades.
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Tabla 9 Actividad Intensa Horas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ,00 38 95,0 95,0 95,0
1,00 2 50 50 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

llustracion 8 Actividad Intensa Horas

INTENSAHORAS

100
80

60

Porcentaje

40

20

1,00

INTENSAHORAS

Fuente: Autoria propia

Anélisis e interpretacion: la segunda pregunta referente a la misma actividad fisica
intensa, “Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?”, solo dos sujetos de la poblacion sefialan que realizan una hora de actividades
intensas, mientras 30 adultos mayores 6sea el 95% de todos los encuestados no realiza este tipo

de actividades.
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Tabla 10 Actividad Fisica Moderada Dias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ,00 9 22,5 22,5 22,5
1,00 27 67,5 67,5 90,0
2,00 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

lustracion 9 Actividad Fisica Dias

Porcentaje

Fuente: Autoria propia

Anélisis e interpretacion: la tercera pregunta referente a la actividad fisica moderada,
“Durante los ultimos 7 dias, ;jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
incluya caminar.”, 67,5% de la poblacion sefiala que realiza este tipo de actividades al menos 1
dia a la semana, mientras 2 sujetos que representan 10% indica que realiza estas actividades 2

veces por semana, por ultimo, el 22% no lo hace.
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Tabla 11 Actividad Fisica Moderada Dias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ,00 14 35,0 35,0 35,0
1,00 24 60,0 60,0 95,0
2,00 2 50 50 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

llustraciéon 10 Actividad Fisica Moderada Dias

MODERADAHORAS

60

50

40

30

Porcentaje

20

00 1,00 2,00
MODERADAHORAS

Fuente: Autoria propia

Analisis e interpretacion: la cuarta pregunta referente a la misma actividad fisica
moderada, “Habitualmente, ;jcudnto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderadas en
uno de estos dias?”, 60 % de la poblacion sefiala que realiza este tipo de actividades al menos 1
hora a la semana, mientras 2 sujetos que representan 10% indica que realiza estas actividades 2

horas por semana, por ultimo, el 35% no lo hace.



Tabla 12 Cuantos Dias Camina
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1,00 18 45,0 45,0 45,0
2,00 2 5,0 50 50,0
4,00 5 12,5 12,5 62,5
5,00 7 17,5 17,5 80,0
6,00 4 10,0 10,0 90,0
7,00 4 10,0 10,0 100,0

Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

llustracién 11 Cuantos Dias Camina

CAMINATADIAS

Porcentaje

Fuente: Autoria propia

2,00 4,00 5,00
CAMINATADIAS

6,00

Analisis e interpretacion: la quinta pregunta referente a la caminata como forma de

actividad fisica, “Durante los ultimos 7 dias, ;En cudntos caminé por lo menos 10 minutos

seguidos?”, 50 % de la poblacion sefala que realiza este tipo de actividades al menos 1 o 2 dias a

la semana, mientras el 29% indica que realiza estas actividades 4 y 5 veces por semana, por

altimo, el 8% entre 6 y 7 veces dias a la semana.
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Tabla 13 Horas de caminata a la semana

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido ,00 1 2,5 2,5 2,5
1,00 23 57,5 57,5 60,0
2,00 1 2,5 2,5 62,5
3,00 3 7,5 7,5 70,0
4,00 5 12,5 12,5 82,5
5,00 6 15,0 15,0 97,5
6,00 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

llustraciéon 12 Horas de caminata a la semana

CAMINATAHORAS

Porcentaje

[2,50%
00 1,00 2,00 3,00 4,00 500 5,00

CAMINATAHORAS

Fuente: Autoria propia

Anélisis e interpretacion: la sexta pregunta referente a la misma caminata como forma
de actividad fisica, “Habitualmente, ;jcudnto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos
dias?” 57,5 % de la poblacion sefiala que realiza este tipo de actividades al menos 1 hora a la
semana, mientras el 10% indica que realiza estas actividades 2 y 3 horas a la semana, por ultimo,

el 30% entre 4 y 6 veces dias a la semana.



Tabla 14 Comportamiento sentado horas semanales
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 1,00 6 15,0 15,0 15,0
2,00 7 17,5 17,5 32,5
3,00 6 15,0 15,0 47,5
4,00 10 25,0 25,0 72,5
5,00 10 25,0 25,0 97,5
6,00 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0
Fuente: Autoria propia
llustracion 13 Comportamiento sentado horas semanales
SENTADO

Fuente: Autoria propia

3.00 400
SENTADO

500

6,00

Anélisis e interpretacion: la séptima pregunta referente al comportamiento sedentario

adoptado durante la semana, “Durante los ultimos 7 dias ;jcudnto tiempo paso sentado durante

un dia habil?” el 65% % de la poblacién sefiala que realiza este tipo de comportamiento entre 3

y 5 horas a la semana, mientras el 32,5% indica que ejecuta esta conducta entre 1y 2 horas a la

semana, por ultimo el 2,5% actua de esta forma 6 horas a la semana.
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Tabla 15 Nivel de Actividad Fisica segun el Cuestionario IPAQ pre Test

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 38 95,0 95,0 95,0
MEDI 2 50 50 100,0
O
ALTO 0 0,00 0,00
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

llustracion 14 Nivel de Actividad Fisica segun el Cuestionario IPAQ pre Test

RANGO

WA
W VEDIO

Fuente: Autoria propia

Anélisis e interpretacion: Una vez tabulados los productos del Cuestionario IPAQ, las 7
preguntas arrojan resultados sobre la frecuencia y duracion de la actividad fisica que puede ser
baja o nula, moderada o intensa, segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, 95% de los adultos mayores participantes en esta investigacion presentan una actividad
fisica baja, con un numero de total de 30, mientras el 5%, presenta actividades moderadas, y

ningun sujeto califica en el rango de actividad fisica intensa o alta.
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4.2.Resultados segun el objetivo especifico 2

Tabla 16 Nivel de Actividad Fisica segun el Cuestionario IPAQ post Test

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 12 30,0 30,0 30,0
MEDIO 26 65,0 65,0 95,0
ALTO 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

lustracién 15 Nivel de Actividad Fisica segun el Cuestionario IPAQ post Test

POST

Esalo
W MEDIO
WALTo

Fuente: Autoria propia

Anélisis e interpretacion: Una vez tabulados los productos del Cuestionario IPAQ, post
intervencion (aplicacion de la propuesta), las 7 preguntas arrojan resultados sobre la frecuencia 'y
duracién de la actividad fisica que puede ser baja o nula, moderada o intensa, segun las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, 30% de los adultos mayores
participantes en esta investigacion presentan una actividad fisica baja, con un numero de total de
12, mientras el 65%, presenta actividades moderadas, con un numero de 26 adultos mayores, y 2

sujetos califican en el rango de actividad fisica intensa o alta, que representan el 5% del total.



53

Diferencias intra grupo pre y post intervencién (aplicacion de la propuesta)

Tabla 17 Diferencias intra grupo pre y post

Diferencia
PRE POST
S
BAJO 38 12 -26
MEDIO 2 26 24
Valido
ALTO 0 2 2
Total 40 40
Fuente: Autoria propia
llustracién 16
Diferencias intra grupo pre y post
40 38
35
30
26
25
20
15
10
> 2
. —
MEDIO ALTO
Bpere MPOST

Fuente: Autoria propia
Anélisis e interpretacion: Las diferencias pre y post intervencion (aplicacion de la
propuesta), se observan valores en el incremento de los sujetos que luego de 12 semanas de
trabajo se presentan como activos medios con un incremento de 26, mientras aquellos que se
califican como actividad fisica alta son 2 adultos mayores, la significacion de estas diferencias

sera demostrada en la comprobacién de la hipétesis.



4.3.Resultados segun el objetivo especifico 3

4.3.1. Comprobacion de la hipotesis

Comparacion pre y post intervencion

Tabla 18 Intervalos de confianza para la media (95%)
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Medidas Actividad Fisica Actividad Fisica Diferencia de peso
Pre Post

Media = 1,0500 1,7500 0,7000

Error estandar = 0,034 0,086 0,073

IC 95% Limite inferior 0,9794 1,5763 0,5516

IC 95% Limite 1,1206 1,9237 0,8484

superior =

Fuente: Autoria propia

Analisis e interpretacion: La tabla muestra que la media del nivel de actividad fisica

post intervencion es de 1,75 que estéd por encima del limite inferior 0,97 y superior 1,12

registrados pre intervencion, por lo cual se asume que si existen diferencias significativas en los

niveles de actividad fisica antes y después de la intervencion basada en la aplicacion de la Guia

Metodoldgica descrita en la propuesta. Por otra parte también se puede verificar dicho

incremento en la columna Diferencia de Peso en los intervalos superior e inferior los cuales no

son iguales a cero.

El aumento tedrico seria de 0,70, en el cuestionario internacional de actividad fisica

IPAQ, sin embargo es necesario verificar si este aumento es significativo por lo cual se plantea la

siguiente hipotesis:
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4.3.2. Planteamiento de la hipotesis
H1: La actividad fisica SI disminuye el impacto de la pandemia del Covid-19 en la

Asociacion de Jubilados del Canton San José de Chimbo

HO: La actividad fisica NO disminuye el impacto de la pandemia del Covid-19 en la

Asociacion de Jubilados del Cantén San José de Chimbo
4.3.3. Especificacion del método estadistico

Comprobacion de normalidad

Tabla 19 Pruebas de Normalidad

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico al Sig.
PRE 540 40 ,080
POST 377 40 ,120
DIFERENCIAS 441 40 ,110

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Autoria propia
Andlisis e interpretacion: los resultados de la prueba de normalidad utilizando

Kolmogorov-Smirnova, se observa que los valores de la poblacion estudiada corresponden

a una distribucion normal.

4.3.4. Nivel de significancia
El nivel de significancia seleccionado para esta investigacion es del 95%, que

corresponde al 0,05.
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4.3.5. Seleccidon del método estadistico

El procedimiento estadistico elegido para la comprobacion de la hipotesis es la Prueba T
para muestras relacionadas o emparejadas, la misma que comprara las medias de dos variables en
un solo grupo. Este procedimiento calcula las diferencias entre los valores de la variable

Actividad Fisica, verificando si la media difiere entre el pre y post intervencion.

Tabla 20 Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior  Superior t gl (bilateral)
Par PRE - - 46410 07338 -,84842 -55158 - 39 ,000
1 POST ,70000 9,539

Fuente: Autoria propia

Valor p: el valor p expresado en la columna de significacion bilateral es de 0,000

4.3.6. Lectura del p- valor: con una probabilidad del 0,000 que constituye un valor
inferior al nivel de significancia 0,05 la actividad fisica SI disminuye el impacto
de la pandemia del Covid-19 en la Asociacién de Jubilados del Cantdn San José

de Chimbo.

Toma de decisiones: una vez realizada la correspondiente prueba estadistica “Prueba t
para muestras relacionadas” y verificando su nivel de significancia se determina que la
actividad fisica Sl disminuye el impacto de la pandemia del Covid-19 en la Asociacion de

Jubilados del Cantén San José de Chimbo.
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4.4.Desarrollo de la propuesta

Titulo de la propuesta

Guia metodoldgica de Actividad Fisicas para mantener una Vida Activa en personas

Adultas Mayores de la Asociacion de Jubilados del Cantén San José de Chimbo

Datos informativos

Instituciéon: Asociacion de Jubilados del Canton San José de Chimbo

Beneficiarios: Adultos Mayores de la Asociacién de Jubilados del Cantdn San José de
Chimbo

Direccion: Avenida 3 de marzo
Parroquia central

Canton: San Joseé de Chimbo
Provincia: Bolivar

Tiempo estimado: 12 semanas
Inicio: Mayo 2021

Final: Julio 2021

Equipo técnico responsable: Lic. Maria Isabel Villa Duran

Antecedentes de la propuesta

La situacion actual de los adultos mayores de la Asociacion de Jubilados del Cantén San
José de Chimbo, referente a los niveles de actividad fisica post pandemia, resulta escasa o nula,
pues se ha podido monitorear que la actividad fisica que realizan no es de manera continua y

carecen de un programa definido de ejercicios o actividades.

Debemos también precisar que las personas participantes en esta propuesta son adultas

mayores sanos, para cumplir con las metas que se han propuesto con este grupo, implementando
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para ello actividades fisicas tales como gimnasia aerdbica, actividades fisico recreativas y
ejercicio de fuerza muscular que ayuden a mantener las condiciones motoras que estas personas
necesitan en el declive del ciclo de la vida, por lo cual pretendemos mantener sus capacidades
motrices, debiendo considerar aspectos como la fuerza y la resistencia, son las principales
afectadas por la edad, proponiendo para ello actividades eficientes y seguras en relacion a las

particularidades individuales de cada sujeto.

Justificacion

La presente guia metodoldgica de actividades fisico recreativas en un aporte fundamental
para las personas que pertenecen a la Asociacion de Jubilados del Canton San José de Chimbo,
ya que las actividades que se ejecutan van en beneficio de mejora su calidad de vida, permitiendo
de alguna forma estandarizar una serie de ejercicios y movimientos Utiles en sus actividades
cotidianas, favoreciendo la activacion fisica, y manteniendo sus capacidades motoras

fundamentales para su diario vivir.

Personalmente se considera que los resultados de este proyecto afectan beneficiosamente
tanto los aspectos sociales, asi como las particularidades fisicas recreativos, influyendo
positivamente a las personas que componen esta Asociacion, asi también en los familiares de los

participantes directos de la propuesta.

Los protocolos de trabajo que se implementaron fortalecen los conocimientos recibidos
en la Maestria en Entrenamiento deportivo de la Universidad estatal de Bolivar, y al momento de
la aplicacion con los adultos mayores existe una retroalimentacion que proporciona un bagaje de
conocimientos retrasmitidos de generacion en generacion, haciendo invaluable esta

aproximacion.
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El aporte metodoldgico es significativo, considerando que la presente guia metodoldgica
no ha sido considerada en ningun programa anterior, por lo cual los indicadores de orden como
las actividades fisicas ayudaran a que las personas que trabajan con este tipo de poblacion de la
tercera edad en la provincia Bolivar y el pais, tengan una linea base de trabajo cuando se plateen

actividades con estos grupos o categorias sociales.

Objetivo General

Ejecutar un protocolo que permita controlar el nivel de actividad fisica de forma
periddica a las personas adultas mayores que pertenecen a la Asociacion de Jubilados del Cantén

San José de Chimbo

Objetivos Especificos

e Elaborar una guia de ejercicios fisicos para el mantenimiento de la condicién
motora de los adultos mayores de la Asociacion de Jubilados del Cantén San José
de Chimbo

e Realizar actividades fisicas que ayuden a mantener una vida activa de los adultos
mayores de la Asociacion de Jubilados del Cantén San José de Chimbo

e Dotar al personal técnico y administrativo de un instructivo para fomentar la
actividad fisica en los adultos mayores de la Asociacion de Jubilados del Cantén

San José de Chimbo

Andlisis de la Factibilidad

La propuesta investigativa de aplicacion de la guia metodoldgica fue factible porque
contamos con los insumos de orden técnico, tecnolégico y humano para la realizacion de las
actividades fisco recreativas, asi como para el levantamiento de la informaciéon con la finalidad

de ayudar a las personas adultas mayores a mantener un tiempo de ocio activo.

Teniendo todo lo que requerimos para esta propuesta se llevo a cabo, normalmente via

online con los adultos mayores de la Asociacion de Jubilados del Cantdn San José de Chimbo



60

Fundamentacion

Esta propuesta pretendi6 dar una explicacion practico técnica del manejo del protocolo
como respuesta a los componentes fisicos a través de los cuales se estimula la motricidad de los
adultos mayores durante las sesiones de trabajo teniendo en cuenta que las actividades fisico
recreativas van teniendo un caracter de desarrollo armonico de las capacidades de resistencia
aerodbica y fuerza general, las mismas que ayudan a mantener una condicion motriz estable para

las actividades de la vida diaria de estas personas.

Metodologia

Plan de actividades y ejercicios fisico recreativos para el adulto mayor de la Asociacion

de Jubilados del Canton San José de Chimbo
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Ejercicio N°

Denominacién

Extension de rodilla

Objetivo

Fortalecer los musculos del cuadriceps

Organizacion

Del Ejercicio | Se coloca el adulto mayor en un banco sujetando un globo entre sus piernas
La persona sentada en una silla realiza la extension - flexion de la rodilla de
forma continua hasta alcanzar la extension maxima, puede mantener esta

Metodologia | posicidn durante 2 segundos

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Silla, globo

Tiempo De

Ejecucion 6 segundos o 4 repeticiones

Observaciones

Mantener una contraccion muscular en la posicion de extension
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Ejercicio N°

Denominacion

Sentadilla

Objetivo

Fortalecer los musculos del cuadriceps

Organizacion

Se coloca el adulto mayor de pies con las piernas separadas a la anchura de

Del Ejercicio | los hombros
El participante realiza una semi sentadilla de forma lenta hasta alcanzar la
posicion de sentado, debiendo mantener en todo momento la espalda baja
erguida, también se puede realizar una progresion elevando la punta de los
Metodologia | pies

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Silla opcional

Tiempo De 6 segundos o 4 repeticiones

Ejecucion

Observaciones

Mantener siempre espalda recta
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Ejercicio N°

Denominacioén

Sentadilla con Sobrecarga (bastén)

Objetivo

Fortalecer los musculos del cuadriceps

Organizacion

Se coloca el adulto mayor de pies con las piernas separadas a la anchura de

Del Ejercicio  |los hombros
El participante realiza una semi sentadilla de forma lenta hasta alcanzar la
| posicion de sentado, debiendo mantener en todo momento la espalda baja
Metodologia | grquida, utilizando el implemento (bastdn), recorre el movimiento de las

piernas

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales silla opcional

Tiempo De 30 segundos o 10 repeticiones

Ejecucion

Observaciones

Mantener siempre espalda recta
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Ejercicio N°

Denominacioén

Sentadilla en Cajén

Objetivo

Fortalecer los musculos del cuadriceps y Aductores

Organizacion

Se coloca el adulto mayor de pies con las piernas separadas a la anchura de

Del Ejercicio |los hombros de forma lateral al cajén o step
El participante realiza una sentadilla de forma lenta hasta alcanzar la
posicion de sentado, debiendo mantener en todo momento la espalda baja
Metodologia | erguida

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Cajon o Step

Tiempo De 10segundos 0 6 repeticiones

Ejecucion

Observaciones

Mantener el balance muscular del tren inferior
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Ejercicio N°

Denominacioén

Cruce de pierna

Objetivo

Fortalecer los musculos peroneos, gemelos aductores

Organizacion
Del Ejercicio

Se coloca el adulto mayor de pies con las rodillas ligeramente flexionadas

Metodologia

El participante cruza la pierna cobre la otra hasta que las piernas queden
cruzadas accionando los musculos de la parte baja del cuerpo, a ese
movimiento acompafia el brazo contrario levantado, a la pierna que cruzo
para mayor activacion muscular

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales ninguno

Tiempo De 10segundos o 6 repeticiones por cada lado
Ejecucion

Observaciones

La postura debe ser la adecuada para incidir sobre los musculos,

comprometidos
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Ejercicio N°

Denominacioén

Peso muerto a una pierna

Objetivo

Fortalecer los musculos de la zona lumbar y los isquiotibiales

Organizacion

Se coloca el adulto mayor de pies con plano frontal

Del Ejercicio
El participante realiza una flexion del tronco de forma continua hasta que
las manos que sostiene el peso, sobrepasan las rodillas en ese momento se
eleva la pierna hacia atras o extension de la cadera en posicion de equilibro
Metodologia se trabaja primero un lado para repetir el gesto con la otra pierna

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Mancuernas de 1 a 2 kg

Tiempo De 15 segundos o 6 repeticiones por cada lado
Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en el movimiento sea controlado durante todo el recorrido la

posicion de la espalda baja sea la correcta
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Ejercicio N°

Denominacioén

Superman

Objetivo

Fortalecer los masculos lumbares

Organizacion

Se coloca el adulto mayor en posicién cuadrupeda

Del Ejercicio
En una colchoneta en posicion cuadripeda el adulto mayor extiende la
pierna en posicion de aduccidn, al mismo tiempo se extiende el brazo en

Metodologia | posicién asimétrica

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran

Materiales colchoneta o superficie suave

Tiempo De 20 segundos o 8 repeticiones por lado

Ejecucion

Observaciones

Conservar la alineacion de ladera respecto a la zona baja de la espalda




68

Ejercicio N°

Denominacioén

Elevacion a una pierna o equilibrio

Objetivo

Fortalecer los musculos gemelos y cuadriceps

Organizacion

Parado en una postura correcta frente a un cajon o step

Del Ejercicio
El adulto mayor se sube a un step o escalén con una pierna realiza una
flexion una vez arriba del step seguidamente se extiende los brazos al frente

Metodologia | para mantener el equilibro en esta posicion se mantiene 4 segundos

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran

Materiales step o cajon

Tiempo De 15 segundos por lado

Ejecucion

Observaciones

Evitar una postura incorrecta o de la cadera haga abduccion al momento de

subir al step
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Ejercicio N°

Denominacioén

Patada de pie con apoyo

Objetivo

Fortalecer los musculos lumbares, glateos, isquitibiales y deltoides

Organizacion

De pie frente a una pared

Del Ejercicio

El adulto mayor efecta una extension de la cadera mientras se apoyan en los
Metodologia  |globos, manteniendo la posicidn y tensionando los musculos involucrados
Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales balones de caucho o globos
Tiempo De 10 segundos por lado
Ejecucion

Observaciones

Evitar el arco lumbar exagerado en el momento de la extension e la cadera
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Ejercicio N°

10

Denominacion

Flexion de codos

Objetivo

Fortalecer los musculos biceps

Organizacion
Del Ejercicio

De pie sosteniendo un par de mancuernas

Metodologia

El adulto mayor efectla una flexion de codos con las palmas de las manos
hacia el frente flexiona los brazos hasta la altura del pecho

o P '.\?..-

&

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Mancuernas de 1 o 2 kg o ligas o botellas
Tiempo De 15 segundos o 8 repeticiones

Ejecucion

Observaciones

Evitar que los codos se levanten para una mejor accion del musculo
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Ejercicio N°

11

Denominacioén

Apertura de piernas en cajon o step

Objetivo

Fortalecer los musculos cuédriceps, gemelos y recto abdominal

Organizacion

De pie frente al step entre sus manos sostiene el baston

Del Ejercicio
El adulto mayor sube al cajon o step una vez arriba de la plataforma baja una
pierna tras otra a este movimiento combina con flexion de brazos para
Metodologia | activar los musculos biceps

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Cajon o steo, bastdén

Tiempo De 12 a 15 segundos

Ejecucion

Observaciones

Observar que el balance del cuerpo sea el adecuado al momento de subir al
step
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Ejercicio N°

12

Denominacioén

la cobra

Objetivo

Fortalecer los masculos lumbares

Organizacion

Posicion de cubito prono

Del Ejercicio
El adulto mayor de cubito ventral con las manos apoyadas en la colchoneta
levanta la cabeza y el pecho hacia atras y arriba, mientras los brazos estan
pegados al cuerpo manteniendo la tensién en la parte central o nucleo del
Metodologia | cuerpo

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Colchoneta

Tiempo De 10 segundos

Ejecucion

Observaciones

Observar que los brazos estén pegados al cuerpo para mantener una mayor
activacion muscular
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Ejercicio N°

13

Denominacioén

Rotacion del tronco

Objetivo

Fortalecer los musculos abdominales, lumbares y oblicuos

Organizacion

Posicion de pie a la anchura de los hombros

Del Ejercicio
El adulto mayor sostiene el bastdn sobre los hombros realiza una rotacion del
tronco de izquierda a derecha hasta alcanzar una movilidad adecuada del
tronco se debe realizar el movimiento de menos a mas hasta alcanzar una

Metodologia | mayor amplitud

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran

Materiales Baston

Tiempo De 15 a 20 segundos

Ejecucion

Observaciones

Observar movimiento controlado y fluido
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Ejercicio N°

14

Denominacioén

Coordinacion doble escalén o step

Objetivo

Estimular capacidades coordinativas (tiempo - espacio)

Organizacion

De pie frente al step

Del Ejercicio
El adulto mayor sube al step o escalon con la pierna derecha seguidamente
pisa el centro de una huella o ula mientras mantiene el equilibrio con los

Metodologia | brazos extendidos, para continuar con la otra pierna

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran

Materiales Ulas, cajones, escalones, steps

Tiempo De 15 a 20 segundos

Ejecucion

Observaciones

Mantener el equilibrio correctamente
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Ejercicio N°

15

Denominacioén

Elevacion de brazos

Objetivo

Fortalecer musculos deltoides

Organizacion

De pie frente con los brazos a la anchura de los hombros

Del Ejercicio
El adulto mayor sosteniendo un par de mancuernas de peso ligero con las
palmas de las manos hacia el frente eleva los brazos por encima de la cabeza
Metodologia | hasta quedar en la posicion denominada de Cristo

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Mancuernas o botellas

Tiempo De 10 segundos

Ejecucion

Observaciones

Procurar que las manos estén a la misma altura para evitar el desbalance

muscular




76

Ejercicio N°

16

Denominacién

Lumbares con bastén

Objetivo

Fortalecer musculos deltoides

Organizacion

De pie frente con los brazos a la anchura de los hombros

Del Ejercicio
El adulto mayor realiza una flexion del tronco hasta quedar perpendicular al
suelo, los brazos extendidos sujetan el bastén, luego regresa a la posicion
inicial, controlando el movimiento durante todo el recorrido flexionando

. siempre ligeramente las rodillas

Metodologia

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran

Materiales Baston

Tiempo De 12 segundos

Ejecucion

Observaciones

Mantener la curvatura natural de la espalda baja y las piernas semi

flexionadas
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Ejercicio N°

17

Denominacién

Puente

Objetivo

Fortalecer musculos lumbares, isquitibiales y glateos

Organizacion

Posicion pronacion sobre una colchoneta o superficie suave

Del Ejercicio
El adulto mayor sobre la colchoneta con las piernas recogidas se eleva las
caderas los brazos estan apoyados en la colchoneta el movimiento tiene que
ser continuo hasta que la parte central del cuerpo quede en forma de arco
permaneciendo en esta posicion hasta alcanzar activar la zona media del

Metodologia | cuerpo y los musculos posteriores de las piernas

Titulo

~

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Colchoneta

Tiempo De 1 minuto o 15 repeticiones

Ejecucion

Observaciones

Mantener la contraccion muscular del centro del cuerpo
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Ejercicio N°

18

Denominacion

Tendido lateral

Objetivo

Fortalecer musculos abductores, glateos medio, psoas, iliaco, deltoides

Organizacion

Del Ejercicio

En posicion lateral apoyando sobre la pierna y el brazo

Metodologia

El adulto mayor extiende la pierna al mismo tiempo que el brazo se proyecta
por encima de la cabeza, la cadera se quede lo méas alineada posible para

mantener una buena estabilidad tanto el brazo como la pierna deben realizar

activacion muscular

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Colchoneta

Tiempo De 10 segundos

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en la cadera este lo mas alineada posible
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Ejercicio N°

19

Denominacion

Tocar lateral

Objetivo

Fortalecer musculos rectos del abdomen, oblicuos

Organizacion

En posicion sentado sobre la colchoneta

Del Ejercicio
El adulto mayor sentado con las piernas separadas sosteniendo mancuernas o
peso realizar la torsion del tronco Ilevando el peso de la mano derecha hacia
Metodologia | el pie izquierdo y luego se trabaja al lado contrario

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Colchoneta y mancuernas

Tiempo De 15 segundos o 8 repeticiones

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar el movimiento del tronco
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Ejercicio N°

20

Denominacioén

Plancha o puente facial

Objetivo

Fortalecerlas cadenas musculares del adulto mayor

Organizacion

En posicién cuadrupedia

Del Ejercicio
El adulto mayor en posicidn cuadrupedia inicia el ejercicio hasta llegar a la
posicion de puente donde se estiran los brazos extendidos apoyados las
manos sobre la colchoneta se mantiene en esta posicion hasta activar las
Metodologia | cadenas musculares del cuerpo

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Colchoneta

Tiempo De 6 segundos

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar la postura del cuerpo adecuada




81

Ejercicio N°

21

Denominacioén

Reflejos

Objetivo

Estimular la concentracién y la coordinacién

Organizacion

Los adultos mayores frente a frente a una distancia de 3 metros

Del Ejercicio
El adulto mayor en fila frente a frente sostenido cada uno un bastén de
madera, a la sefial del profesor soltar el baston y se dirijan a coger el baston
Metodologia |del comparfiero del lado contrario tiene que realizar la misma accion ambos
participantes tiene que evitar que el baston caiga, se puede realizar el gesto
con un familiar en virtud del confinamiento por el Covid 19
Titulo

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Bastones de madera

Tiempo De 1 minuto

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en la concentracion de los adultos mayores
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Ejercicio N°

22

Denominacioén

Reflejos en circulo

Objetivo

Estimular la concentracién y la coordinacién lateralidad

Organizacion

Los adultos mayores en circulo frente a frente a una distancia de 3 metros

Del Ejercicio
El adulto mayor en circulo frente a frente sostenido cada uno un baston de
madera, a la sefial del profesor soltar el baston y se dirijan a coger el baston

Metodologia |del comparfiero del lado contrario tiene que realizar la misma accion ambos

participantes tiene que evitar que el bastdn caiga, se puede realizar el gesto
con un familiar en virtud del confinamiento por el Covid 19

Titulo

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran

Materiales Bastones de madera

Tiempo De 1 minuto

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en la concentracion de los adultos mayores
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Ejercicio N°

23

Denominacioén

Reflejos en zigzag

Objetivo

Estimular la concentracién y la coordinacién

Organizacion

Los adultos mayores en circulo uno detras de otro a una distancia de 3

Del Ejercicio | metros
El adulto mayor en zig zag uno detras de otro sostenido cada uno un baston
de madera, a la sefial del profesor soltar el baston y se dirijan a coger el
baston del compafiero del lado contrario tiene que realizar la misma accién

Metodologia |ambos participantes tiene que evitar que el baston caiga, se puede realizar el

gesto con un familiar en virtud del confinamiento por el Covid 19

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran

Materiales Bastones de madera

Tiempo De 1 minuto

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en la concentracion de los adultos mayores
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Ejercicio N°

24

Denominacion

Movilidad Articular del tronco

Objetivo

Mantener movilidad articular la parte central del cuerpo

Organizacion

Los adultos mayores en posicion de pie con las piernas a la anchura de los

Del Ejercicio | hombros
El adulto mayor espalda con espalda uno de los participantes sostiene un
globo o baldn liviano a la altura del tronco, el participante realiza una
Metodologia |rotaciony entrega al compafiero pasando el baldn de un lado al otro, puede

ejecutarse con un familiar debido a las restricciones sanitarias por el Covid
19

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Globo o baldn liviano

Tiempo De 1 minuto

Ejecucion

Observaciones

Los adultos mayores deben ejecutar los ejercicios en forma controlada y
concentracion necesaria
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Ejercicio N°

25

Denominacién

Fortalecer musculos abdominales

Objetivo

Los adultos mayores en posicion de pie de cubito supino

Organizacion

El adulto mayor de cubito supino estirados las piernas se cogen las manos y
en esta posicidn flexionan las caderas hasta que las piernas queden recogidas

Del Ejercicio | mantiene y retornan a la posicion inicial
Metodologia | Abdominales en pareja

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales colchoneta o superficie liviana

Tiempo De 15 segundos o0 6 repeticiones

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en la tension de los musculos del abdomen
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Ejercicio N°

26

Denominacién

Flexibilidad activa

Objetivo

Estimular la flexibilidad de los isquitibilaes

Organizacion

Los adultos mayores sentado frente a frente

Del Ejercicio
El adulto mayor sentados adoptando una postura correcta con las plantas de
los pies unidas, uno de ellos sostiene un baston a la altura del pecho a
continuacion se inclina hacia adelante para pasar el baston a su compariero

Metodologia | para volver a realizar la misma accion o movimiento

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran

Materiales Colchoneta o superficie liviana y un baston

Tiempo De 1 minuto

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en que no se flexione demasiado las rodillas
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Ejercicio N°

27

Denominacién

Flexibilidad con bastén

Objetivo

Estimular la flexibilidad de la zona media del cuerpo los adultos mayores

tendidos prono sobre la colchoneta

Organizacion

El adulto mayor prono sobre la colchoneta estira los brazos hacia adelante

mientras sostiene un baston a continuacion levanta el pecho y los brazos

Del Ejercicio | hacia arriba en forma controlada
Metodologia Flexibilidad con baston

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales Colchoneta o superficie liviana y un baston
Tiempo De 30 segundos

Ejecucion

Observaciones

Evitar la hiperextension del tronco para evitar lesiones
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Ejercicio N°

28

Denominacién

Marcha sobre conos

Objetivo

Estimular la archa y coordinacion 6culo manual

Organizacion

En posicién de pie adoptando postura correcta

Del Ejercicio
El participante de pie sostiene una pelota por encima de su cabeza a una
sefial pasa los conos subiendo las rodillas la altura de la cadera mientras los
brazos estan arriba sosteniendo la pelota o el globo una vez frente al
instructor lanza la pelota hacia arriba y a comunicacion toca la pelota que
Metodologia | Sostiene el acompafiante para volver a recibir el balon que fue lanzado

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales 2 balones t 3 conos

Tiempo De 2 minutos

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en que el adulto mayor levante adecuadamente las rodillas
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Ejercicio N°

29

Denominacion

Slalom caminando

Objetivo

Estimular la marcha y coordinacion 6culo manual

Organizacion

En posicién de pie adoptando postura correcta

Del Ejercicio
El participante de pie pasa el balon entre el tronco a una sefial pasa los conos
_|subiendo las rodillas la altura de la cadera mientras los brazos estan arriba
Metodologia | sosteniendo la pelota o el globo una vez frente al instructor lanza la pelota
hacia arriba y a comunicacién toca la pelota que sostiene el acompafiante
para volver a recibir el balon que fue lanzado
Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales 2 balones 6 conos
Tiempo De 2 minutos
Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en que el adulto mayor levante adecuadamente las rodillas
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Ejercicio N°

30

Denominacioén

Marcha lateral sobre ulas

Objetivo

Estimular la coordinacién y la temporalidad a través de desplazamientos

Organizacion

En posicién de pie adoptado postura correcta

Del Ejercicio
El adulto mayor se coloca lateralmente con respecto a la posicion de las ulas,
sosteniendo un baldn, a continuacion, se desplaza lateralmente por los aros
Metodologia | mientras simultdneamente los brazos que sostiene un baldn se extienden
hacia el frente una vez que termina de recorrer todos los aros lanza el balén
hacia adelante y recibe el balon
Titulo

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales 2 balones y 4 aros

Tiempo De 2 minutos de trabajo con descanso total
Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en la posicion de la espalda este alineada o erguida
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Ejercicio N°

31

Denominacién

Lateralidad sobre ulas

Objetivo

Estimular la coordinacién y la temporalidad a través de desplazamientos

Organizacion

En posicién de pie adoptado postura correcta

Del Ejercicio
El adulto mayor se coloca frente a los aros y pasa los mismos caminando del
centro atras, centro izquierda, centro adelante, centro derecha para terminar
en el centro puede variar la orientacion comenzando desde el centro a la
Metodologia | derecha

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales 5 aros

Tiempo De 1 minuto de trabajo o dos vueltas

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en la posicion de la espalda este alineada o erguida
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Ejercicio N°

32

Denominacién

Orden al aro

Objetivo

Estimular la coordinacion y la temporalidad a traves de desplazamientos

Organizacion

En posicién de pie adoptado postura correcta

Del Ejercicio
El adulto mayor se coloca frente al aro camina a ritmo rapido hacia el cono
lo bordea y se dirige hacia el aro a introducir una pierna que sera sefialado

Metodologia | por el instructor

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran

Materiales Aros y conos

Tiempo De 1 minuto de trabajo

Ejecucion

Observaciones

Enfatizar en la posicion de la espalda este alineada o erguida
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Ejercicio N°

33

Denominacién

Toca los hemisferios

Objetivo

Estimular la coordinacion entre hemisferios izquierdo y derecho

Organizacion

Del Ejercicio

En posicién de pie adoptado postura correcta

Metodologia

Se asigna un nimero a cualquier parte del cuerpo y luego el adulto mayor debe
realizar el movimiento corporal tocando esa parte del cuerpo por ejemplo 1

cruza las manos a la altura del pecho, 2 toca la cabeza del lado izquierdo, 5

estira el brazo derecho

Fuente Autoria propia Lic. Maria Isabel Villa Duran
Materiales ninguno

Tiempo De

Ejecucion 2 minuto de trabajo

Observaciones

Enfatizar en la concentracion del adulto mayor
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5. Discusion y conclusiones

Se discute los efectos causados por la cuarentena en el adulto mayor de Asociacion de
Jubilados del Cantén San José de Chimbo, la misma que se ha asociado con un aumento
significativo de los sintomas depresivos y de ansiedad en esta poblacion (Armitage & Nellums,
2020), estos estados de ansiedad se han relacionado directamente con problemas de sedentarismo
y depresion aguda, las cuales tiene consecuencias a largo plazo, principalmente afectando a los
niveles de Actividad Fisica fundamentales para disminuir la aceleracion del envejecimiento

biopiscofuncional de este grupo de personas.

Se ratifica los hallazgos de (Briguglio et al., 2020) quien “sugiere que las intervenciones
para contrarrestar esta realidad sean multidisciplinarias”, las mismas que deben apoyar el
mejoramiento de la salud mediante programas y proyectos de fomento a la practica de la
actividad fisica en este grupo poblacional, en nuestro caso la aplicacion de la Guia metodoldgica
de Actividad Fisicas para mantener una Vida Activa en personas Adultas Mayores de la

Asociacion de Jubilados del Canton San José de Chimbo.

Se concluye que segun los resultados del Cuestionario IPAQ, las 7 preguntas arrojan
consecuencias del confinamiento sobre la frecuencia y duracién de la actividad fisica entre baja
o nula, moderada o intensa, segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
95% de los adultos mayores participantes en esta investigacion presentan una actividad fisica
baja, con un numero de total de 30, mientras el 5%, presenta actividades moderadas, y ningln
sujeto califica en el rango de actividad fisica intensa o alta.

Una vez aplicada la intervencion se concluye que los productos del Cuestionario IPAQ,

en las 7 preguntas arrojan resultados, segun las recomendaciones de la Organizacién Mundial de

la Salud, 30% de los adultos mayores participantes en esta investigacion presentan una actividad
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fisica baja, con un numero de total de 12, mientras el 65%, presenta actividades moderadas, con
un numero de 26 adultos mayores, Yy 2 sujetos califican en el rango de actividad fisica intensa o

alta, que representan el 5% del total,

Se concluye que las diferencias pre y post intervencion (aplicacion de la propuesta), se
observan valores en el incremento de los sujetos que luego de 12 semanas de trabajo se presentan
como activos medios con un incremento de 26, mientras aquellos que se califican como actividad

fisica alta son 2 adultos mayores.

Se concluye que mediante la prueba estadistica “Prueba t para muestras relacionadas” y
verificando su nivel de significancia se determina que la actividad fisica SI disminuye el impacto

de la pandemia del Covid-19 en la Asociacion de Jubilados del Cantén San José de Chimbo.

Se proponen nuevas lineas de investigacion sobre las cuales poder trabajar en un futuro

cercano como, por ejemplo:

» El indice de mortalidad registrado entre sujetos activos y sedentarios infectados por el
Covid —19.

» El impacto psicoldgico sobre los familiares y cuidadores de los adultos mayores post
Covid- 19.

» Terapia acuatica: recuperacion posterior al COVID-109.

» Comparacion de los valores registrados en los ejercicios de la propuesta con
actividades de la vida diaria, como ligarse los cordones, la alimentacién o tomar un
bafo.

» Se propone la presentacion de la propuesta investigativa al Gobierno Autonomo
Descentralizado del Canton San José de Chimbo, con el fin de normalizar estas

actividades como una verdadera politica publica en favor de los Adultos Mayores.
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7. Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado
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1. Nombre del Investigador: LIC. MARIA ISABEL VILLA DURAN
2. Nombre de la Institucion: ASOCIACION DE JUBILADOS DEL CANTON CHIMBO
3. Provincia: BOLIVAR

Titulo del Proyecto de Tesis:

“EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN LA ACTIVIDAD FISICA DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION DE JUBILADOS DEL CANTON SAN JOSE DE
CHIMBO””

Objetivo del proyecto de Tesis:

Analizar el impacto de la pandemia del Covid-19 para el mejoramiento de la Actividad Fisica en los
Adultos Mayores de la Asociacién de Jubilados del Cantén San José de Chimbo..
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ADULTOS MAYORES
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estudio.

Si acepta participar, te pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.

Si no quiere participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escriba su nombre.
1 Siquiero participar

Nombre:
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

Confidencialidad

La informacién que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter confidencial. Unicamente el investigador tendré
accesibilidad a ella. Cualquier informacion de su persona no serad compartida ni entregada a nadie, excepto a algin directivo o persona
responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes de que se haga disponible al pablico. Se publicaran
los resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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Anexo 2 IPAQ

g Direccion de Posgrado y Educacion Continua

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Maesiria en Enfrenamiento Deportivo

CUESTIOMARIO INTERMACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPAG: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARASER UTILIZADO CON ADULTOS

Las preguntas se referiran al tiempe que usted desting a estar fisicaments activo en los ultimos 7 dias.
Por favor responda a cada pregunta ain =i no se considera una persona activa, Por favor, plense acerca
de las actividades que realiza en su ftrabajo, come parte de sus tareas en el hogar o en el jardin,
moviéndose de un lugar a otre, o en su tiempe libre para 1a recreacian, €l ejercicic o el deporte,

Fiensa en todas Jas actividades intensas que wsted realizo en loz Olfimos 7 dias. Las achividades
fizicaz intensas se refieren & aguellaz que implican un esfusrzo fizico infenzo y que lo hacen
rezpirar mucho mas infensamente que lo normal. Pienze solo en aguellaz actividades fizicas que
realizd durante por lo mencs 10 minutos zequidos.

1. Dwurante los altimos T dias, ;en cuantos reslizd actividades fisicas intensas  tsles coma
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios sercbicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana
o Minguna sctividad fisica intensa
2. Habitualmente, ;cuénto tiempo en total dedicd & una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia

o Mosabe/Mo esta seguro

Fiense en todas laos actividades moderadas que usted realizs en los ultimos 7 dias. Las actividades
moderadas son oguellas que reguieren un esfuerzo fisico moderado gue lo hace respirar algo mds
intensamente que o normal, Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10
minutos seguidas

3. Durante los Oltimos 7 dias, ;en cusntos diss hizo actividades fisicas moderadas come

fransportar pesos livianos, andsr en biciclets a velocidad regular o jugar dobles de fenis? Mo
incluya caminar.

dias por semana

o Minguna actividad fisica moderada
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4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedice a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

horas por dia
___ minutos por dia
o Mo sabeMo esta seguro
Fienze en al iempo que wsfed dedicd a caminar en loz Glfimos 7 dias. Esfo incluye caminar en &l
frabajo o en la cas=a, para frasladarse de un lugar & ofro, o cualquier ofra caminata gue usted podria
hacar solamente para la recrascion, el deporte, el efercicio o el ocio.
5. Duranie los Oltimos T dias, ; En cuantos caming por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana
o Minguna caminatz
6. Hahitualmente, ; cugnto tiempo en total dedicd & caminar en uno de esos dias?
horas por dia
____ minutos por dia

o Mo sabeMo esta seguro

La ultims pregunia ez ascerca del tiempe qgue pasd usted sentado duranie loz dizs habies de los
vltimos 7T dias. Esto incluye e fiempo dedicado al trabajo, en /3 casa, en una clase, v durante &l
tiempo libre. Fuede incluir ef fiempe gue pasd senfado anfe un escritoria, visitando amigos, leyenda,
viafando en emnibus, o senfads o recostadn miranda la felevizion.
7. Dwrante los Gimos T dias ;cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

o Mo sabe/Mo esté seguro
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Anexo 4 Autorizacion de la investigacion



San José de Chimbo, 17 de diciembre del 2020

Lcdo.
Miguel Vega Veloz.
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE JUBILADOS DE SAN JOSE DE CHIMBO

De mis consideraciones.

Yo, Maria Isabel Villa Duran con ntimero de identidad 020157097-5 estudiante de la carrera
de Entrenamiento Deportivo de la UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR, solicito a
usted que se me conceda trabajar en la institucién que usted dirige con el tema de investigacion
“El impacto de la pandemia del Covid-19 en Ia Actividad Fisica de los Adultos Mayores
de la Asociacién De Jubilados Del Cantén San José De Chimbe” previo a la obtenci6n del
titulo, conocedora de su alto espiritu de colaboraci6n me he visto en la necesidad de pedirles
el apoyo necesario para cumplir una etapa mas en mi vida profesional.

Por la atencién que dara a la presente y esperando favorablemente su respuesta de antemano
le quedo muy agradecida que Nuestra Madre Santisima les colme de bendiciones.

Atentamente,

-y &
@EB Wee v

Maria Isabel Villa Duran




San José de Chimbo, 19 de diciembre del 2020

PARA: Leda. Maria Isabel Villa Duran
DE: Ledo. Miguel Vega Veloz.

PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE JUBILADOS DE SAN JOSE DE CHIMBO

ASUNTO: APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Presente.

De nuestra consideracion:

Por medio de 1a presente le hago llegar un saludo respetuoso, al mismo tiempo se le comunica
la APROBACION para que desarrolle el proyecto de investigacion, para la obtencién de su
titulo de cuarto nivel o Magister, como colaboradora de la institucién y velar por el bienestar
de los Adultos Mayores, no estd demas indicarle que cuenta con todo nuestro apoyo en las
actividades a realizarlas en su investigacion. :

Como representante de la Asociacién de Jubilados y Pensionistas de San José de, aprovecho
la oportunidad para hacerle llegar mi profundo agradecimiento y al mismo tiempo desearle
éxitos y que Dios 1a bendiga en toda su nueva etapa profesional.

Atentamente,

Ledo. Miguel Vega Veloz
PRESIENTE A.J.S.J.CH
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