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XIl. TEMA
“LAS ACTIVIDADES FiSICO-RECREATIVAS EN LOS ADULTOS MAYORES Y SU

RELACION CON EL ESTRES DURANTE EL CONFINAMIENTO POR EL COVID-19”,



XV

XIIl. RESUMEN
La presente investigacion analiza el contexto de un grupo considerado vulnerable en un ambiente
de confinamiento con altos niveles de estrés, enfrentado por una amenaza global en los Gltimos
meses por la enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID -19), causado por el SARS-CoV-2. El
objetivo fue el de determinar la influencia de las actividades fisico recreativas en los adultos
mayores en los niveles de estrés durante el confinamiento por el Covid-19. La investigacion se
presenta con un caracter cualitativo de tipo transversal exploratorio, con los instrumentos fueron
aplicados en forma individual a los Adultos Mayores de la Unidad de Atencion Al Final del
Camino de la Parroquia Gabriel Ignacio Veintimilla y a los Adultos Mayores de la Fundacion Su
Cambio por el Cambio de la Parroquia San Simén. Los instrumentos que se utilizaron en la
investigacion fueron para la variable independiente el Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE) Escala de actividad fisica para personas mayores (PASE) y en el caso de la variable
dependiente la Zung Depression Scale (Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung). Se
determina que 37 sujetos adultos mayores de la poblacion de estudio que representa un 92,5% se
muestra ligeramente deprimido. Prueba t para muestras relacionadas” y verificado su nivel de
significancia se determina que la practica de Actividades Fisico-Recreativas disminuyen los

niveles de estrés en los adultos mayores durante el confinamiento de la Covid-19.

Palabras clave: Adulto Mayor, Covid -19, Estrés, Zung Depression Scale, Physical Activity
Scale for the Elderly, Actividad Fisica, recreacion, confinamiento, coronavirus, ejercicio,

movimiento, vulnerable.
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IVX. ABSTRAC
The present research analyzes the context of a group considered vulnerable in a confinement
environment with high stress levels, faced by a global threat in recent months by the Coronavirus
2019 (COVID-19) disease, caused by SARS-CoV-2. The objective was to determine the influence
of physical recreational activities in older adults on stress levels during confinement by Covid-19.
The research is presented with a qualitative character of exploratory transversal type, with the
instruments were applied individually to the older adults of the Foundation Su Cambio por el
Cambio and the Gerontological Center of the San Simén Parish. The instruments used in the
research were the Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) for the independent variable and
the Zung Depression Scale for the independent variable. It is determined that 37 older adult
subjects of the study population representing 92.5% are slightly depressed. It is determined that
the practice of Physical-Recreational Activities decreases the levels of stress in older adults during

the confinement of the Covid-19.

Key words: Elderly, Covid-19, Stress, Zung Depression Scale, Physical Activity Scale for the

Elderly, Physical Activity, recreation, confinement, coronavirus, exercise, movement, vulnerable.



XV. INTRODUCCION

Se indaga la situacion del adulto mayor en un ambiente de confinamiento con altos
niveles de estrés, enfrentado por una amenaza global en los ultimos meses causada por la
enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID -19), ocasionado por el SARS-CoV-2, considerada
como pandemia que afecta a todo el mundo reclamando la vida de millones de personas,

afectando la base misma de la vida.

En el marco tedrico se conceptualiza el estrés y la sintomatologia de la depresion y se
sugiere como alternativa la practica de Actividades Fisico Recreativas relacionada con aquellos
criterios fisicos, intelectuales y materiales, los cuales ejecuta un ser humano de manera
voluntaria en su tiempo libre, con el fin de mantener y recuperar su propia salud, la capacidad de

trabajo y su bienestar psicofisico frente a la nueva realidad.

Se obtienen datos por medio de dos instrumentos cientificamente comprobados para la
validacion de los niveles de estrés son considerados como la respuesta inespecifica del cuerpo a
cualquier demanda que implica una alteracion de la homeostasis causada por una excitabilidad o
excitacion en la actividad conductual o motora del ser humano y de la actividad fisico recreativa

cotidiana.

Los objetivos especificos son respondidos de manera cientifica con el analisis descriptivo
de las variables de estudio, y la comprobacion de la hipdtesis, la misma que demuestra la
efectividad en la aplicacién de la guia de actividades fisico recreativas en el mejoramiento de los

niveles de estrés de los sujetos de estudio.

Por Gltimo, se discuten teorias de autores citados cuyas conclusiones son determinantes

de forma positiva 0 negativa frente a las teorias planteadas de la efectividad de la practica de



actividades fisicas en el restablecimiento de los niveles normales del estrés en el adulto mayor

frente a la nueva realidad post pandemia.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. Contextualizacion del problema

La aparicién y propagacion del nuevo coronavirus (2019-nCov) o del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) coronavirus 2 (SARS-CoV-2) “se informd por primera vez en Wuhan, provincia de
Hubei, China, en diciembre del afio 2019, ha amenazado la salud publica mundial” (Laskar et al., 2020),
se extendid rapidamente por todo el mundo creando una pandemia, es asi que la Organizacion Mundial
de la salud el 11 de marzo del afio 2020 en rueda de prensa, el Director General Tedros Adhanom
Ghebreyesus, sefiala que la OMS, esta “profundamente preocupada por los niveles alarmantes de
inaccion”, y pidié a los paises “adopten acciones para contener el virus sugiriendo el aislamiento y el
distanciamiento como medidas recomendadas aplicables” (Cucinotta & Vanelli, 2020), entre las cuales se

sefiala el confinamiento como alternativa.

Se ha reportado alrededor de 94, 915,699 casos y 2, 029,568 muertes, reportadas hasta la presente
fecha (16 de enero de 2021) que afectan a 213 paises y territorios de todo el mundo
(https://www.worldometers.info/coronavirus/), estas cifras alarmantes preocupan al mundo entero
pues a pesar del rapido desarrollo del conocimiento, las medidas de prevencion y los ensayos clinicos, los
investigadores, los organismos reguladores y las administraciones gubernamentales se enfrentan a un gran
desafio a nivel mundial, con un futuro ain desconocido y una paradoja sobre la magnitud de los efectos

finales de la pandemia de COVID 19 (Cucinotta & Vanelli, 2020).

El nombre, coronavirus proviene del latin: Corona = Corona, el mismo que se origina “debido a
la presencia de una corona o de la glicoproteina en forma de corona del sol en forma de pico en la
superficie viral formando protuberancias en forma de maza, que también se evidencia a través del

microscopio electronico” (Contini et al., 2020), identificandose graficamente al nuevo enemigo mundial.


https://www.worldometers.info/coronavirus/

En cuanto a su transmisién se informa que el SARS-CoV2, “tiene una capacidad de trasmitirse de
manera eficiente entre humanos debido a un grupo familiar de la neumonia” (Chan et al., 2020), por otra
parte en su momento “se notifico que la trasmision de este virus de persona a persona no solo es posible
en el entorno familiar, sino también en otros ambientes como hospitales y medios de transporte” (Burke et
al., 2020), dejando en evidencia la verdadera realidad sobre la agresividad de contagio que posee la

nueva enfermedad considerada como pandemia mundial.

La trasmision de persona a persona de la infeccion por SARS-CoV-2 se produce a través de
gotitas suspendidas en el aire que ingresan a la mucosa nasal principalmente en ambientes cerrados y
poco ventilados, contacto cercano entre personas, manos sin lavar y tocar superficies contaminadas
(Laskar et al., 2020), el periodo de incubacién varia de 2 a 14 dias en general, replicandose rapidamente

luego de los cuales se observa como resultado un dafio celular e inflamacion.

En cuanto a los medios de diagnostico son principalmente, las secreciones respiratorias de
cualquier persona infectada se utilizan para diagnosticar la presencia del virus mediante pruebas
moleculares especiales (Singhal, 2020), ademas la tomografia computarizada (TC) de térax normal
también ha demostrado ser Gtil para diagnosticar a cualquier persona infectada incluso para quienes no
presentan sintomas o presentan enfermedad leve (Singhal, 2020), constituyendo los métodos maés eficaces

para la deteccion temprana de la infeccion en los seres humanos.

El SARS-CoV-2 se presenta potencialmente mortal en personas adultas mayores y pacientes
inmunodeprimidos (Chung et al., 2020), a medida que los casos de coronavirus han ido en aumento a
nivel mundial, las investigaciones han descubierto que los adultos mayores son particularmente
susceptibles pues la presencia de enfermedades respiratorias que pueden causar neumonia y otros
sintomas como fiebre, tos y dificultades respiratorias resulta ser comin en esta franja de edad, ademas la
presencia de otras enfermedades los vuelven susceptibles debido a la escasa respuesta inmunoldgica que

posee el organismo del adulto mayor.



El lunes 16 de marzo, el presidente de la Republica, Lenin Moreno Garcés, a través de una cadena
nacional, declaré el Estado de Excepcion en todo el territorio ecuatoriano, con el propésito de contener la
trasmision del coronavirus COVID 19 (Presidencia, 2020), entre otras medidas el decreto contemplaba
acciones relacionadas con el cierre de fronteras y el confinamiento ciudadano incluido un toque de queda
para garantizar un distanciamiento social general de la poblacién, evitando de esta manera el contagio

masivo de la poblacion ecuatoriana.

Segun (Kendig et al., 2014) ‘““ahora mas que nunca es vital investigar formas de fomentar un buen
envejecimiento”, haciendo referencia a la condicion del adulto mayor saludable en la cual la actividad
fisica y recreativa juega un papel preponderante por los multiples beneficios que la misma contribuye en

torno a la salud fisica y el bienestar del ser humano.

De la misma manera como refiere (WHO, 2015) las investigaciones deben apuntar hacia el
“envejecimiento activo” refiriéndose a que los adultos mayores pueden seguir participando en asuntos
sociales, econdmicos, culturales, espirituales y civicos, manteniendo una buena calidad de vida, pero por
las circunstancias planteadas en la nueva normalidad conforme el confinamiento por el Covid — 19,

limitan o peor adn prohiben la convivencia social en esta franja de edad.

Por ultimo se conoce igual que la promocion del envejecimiento activo tiene el potencial de
reducir la carga cada vez mayor sobre las economias nacionales y los sistemas de atencion de salud en
todo el mundo y lo que es mas importante, garantizar que los adultos mayores puedan disfrutar de sus
vidas al méaximo de sus capacidades (Lindsay Smith et al., 2017), y en ese sentido las acciones motoras
realizadas de forma sistematica durante la actividad fisica cotidiana resultan ser el método més efectivo

para garantizar un verdadero envejecimiento activo.



1.2. Formulacion del problema

¢De qué manera mejoran los niveles de estrés, la practica de actividades fisico recreativas en los
adultos mayores de la Unidad de Atencion “Al Final del Camino” de la Parroquia Gabriel Ignacio
Veintimilla y la Fundacién “Su Cambio por el Cambio” de la Parroquia San Simén de la ciudad de

Guaranda durante el periodo de Abril a Junio 2021?



1.3.  Justificacion

El mundo se encuentra enfrentando una amenaza global en los ultimos meses por la enfermedad
del Coronavirus 2019 (COVID -19), causado por el SARS-CoV-2, cuyo origen se atribuye a la regién de
Wuhan en la RepUblica de China, y en un afio se encuentra considerado como pandemia que afecta a todo
el mundo reclamando la vida de millones de personas, afectando la base misma de la vida, llevando a
estados permanentes de panico e histeria social (Banerjee, 2020), lo que obliga a los profesionales de las
ciencias de deporte y afines a investigar a profundidad los efectos psicoldgicos que la pandemia ocasiona

en los seres humanos y en especial a los adultos mayores.

Los sintomas en la etapa leve son principalmente tos seca, dolor de garganta, fiebre, malestar y
fatiga, estos sintomas son comunes en la mayoria de adultos mayores como consecuencia de sus bajas
defensas inmunoldgicas lo que dificulta distinguir adecuadamente si se trata de una enfermedad como el
resfri6 comUn o una infeccion viral por el Covid -19, en los casos graves se reportan casos de dificultad
respiratoria aguda y falla multiorganica que eventualmente conduce a la muerte teniendo una tasa de

mortalidad de entre el 2 y 3 por ciento (Banerjee, 2020).

La severidad vy la letalidad del COVID -19 se ha relacionado directamente con la edad y los
estados inmunodeprimidos, ya que el 15 por ciento de la primera ola de muertes en China fueron
mayores de 60 afios y de acuerdo con el Centro Chino para el Control y la prevencion de Enfermedades,
la tasa de mortalidad en el grupo de dad de 60 a 69 afios es entre el 3 y el 4 por ciento, hasta llegar al 15
por ciento al llegar a los 80 afios de edad (Meo et al., 2020), de ahi la importancia en la investigacion en

esta franja de edad.

La Organizacién Mundial de la Salud en sus directrices ha recomendado aislamiento en el
geriatrico con el fin de controlar las muertes de las personas adultas mayores en los paises afectados, pues

el aumento de la vulnerabilidad viene acompafiado del aumento del miedo, el panico y la depresion



(Banerjee, 2020), sintomas sin lugar a duda relacionados con un altisimo estrés de los involucrados, por lo

cual se evidencia la pertinencia imperiosa de la presente investigacion.

La rapida trasmision del brote pandémico de COVID — 19, la mayor tasa de mortalidad, el
autoaislamiento, el distanciamiento social y la cuarentena podria exacerbar el riesgo de problemas de
salud mental (Mukhtar, 2020a), por lo cual los problemas de salud mental sean estos nuevos o existentes

podrian empeorar y deteriorar atin mas la funcion cognitiva y emocional.

A decir del autor a diferencia del segmento joven de la poblacidn que esta eficientemente
equipado con los artefactos modernos y los servicios de internet, la mayoria de los adultos mayores tienen
acceso limitado y conocimientos escasos de internet y teléfonos inteligentes, notandose que solo una
pequefia fraccidn de adultos mayores estan familiarizados con los servicios en linea, evidenciando una

disminucidn en la actividad fisica y aumentando la dependencia en los otros (Mukhtar, 2020b).

El impacto de la salud mental en los adultos mayores presenta una variacion en los impactos en
todo el mundo y los factores que afectan la salud mental geriatrica, pudiendo diferir en los ingresos
medios bajos a los de los paises desarrollados, hecho bastante comin en los paises en vias de desarrollo
como es el caso del Ecuador, lo que evidencia un claro impacto en la salud de esta poblacidn en los meses

0 afos venideros con consecuencias aun desconocidas.

En cuanto a la factibilidad de la presente investigacion sefialamos que existieron todas las
condiciones viables para que la misma fuera ejecutada, pues se pudo contar con la aprobacién respectiva
por parte de la Universidad Estatal de Bolivar, la Direccion de Posgrado y Educacion Continua en la
Maestria de Entrenamiento Deportivo, quienes han prestado todas las facilidades para su ejecucion. En
cuanto a la colaboracion de las personas adultas mayores, contamos con el consentimiento informado de
todos los integrantes del grupo de Adultos Mayores de la Unidad de Atencién Al Final del Camino, de la
ciudad de Guaranda Provincia de Bolivar, quienes se encuentran habidos de participar de la presente

investigacion.



La motivacion personal que conllevd a la ejecucion del presente trabajo investigativo esta
basada en el interés particular por profundizar los conocimientos en un tema que se encuentra vigente y
que en pleno siglo XXI, y que seguira conmocionado a la humanidad en todos los rincones del planeta,
por ejemplo segln Steven Taylor, autor de The Psuchology oh Pandemics y profesor de psiquiatria en la
Universidad de Columbia Britanica, sostiene que “para una desafortunada minoria de personas, quizas, el
10 al 15%, la vida no volvera a la normalidad, debido al impacto de la pandemia en su bienestar
mental”,(BBC, 2020b), y justamente en esta franja de edad se ubican lamentablemente aquellos sujetos

considerados adultos mayores.

De ahi se desprende la utilidad y la novedad cientifica pues actualmente se sabe muy poco sobre
el impacto méas amplio del COVID-19 en la salud mental global, en general, y la salud metal geriatrica, en
particular los problemas de salud mental los cuales son comunes en los adultos mayores con sintomas
depresivos prevalentes (Mukhtar, 2020b), esto acompafiado de la escasa actividad fisica recreativa
constituyen argumentos cientificos validos para generar la investigacion humana sobre la tematica

planteada.



1.4.
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10

Objetivos

Objetivo general.

Determinar la influencia de las actividades fisico recreativas en los adultos en mayores de la

Unidad de Atencion “Al Final del Camino” y de la Fundacién “Su Cambio por el Cambio” de las

parroquias Gabriel Ignacio Veintimilla y San Simon respectivamente, durante el periodo Abril a Junio

2021.

1.4.2.

1.5.

Objetivos especificos.

Identificar los niveles de estrés en los adultos mayores de la Unidad de Atencion “Al
Final del Camino” y la Fundacion “Su Cambio por el Cambio” durante el Confinamiento
por el Covid-19.

Analizar los niveles de Actividad fisica en los adultos mayores de la Unidad de Atencion
“Al Final del Camino” y la Fundacion “Su Cambio por el Cambio” durante el periodo
Abril a Junio 2021.

Establecer la influencia de las actividades fisico recreativas en los niveles de estrés de los
adultos mayores de la Unidad de Atencion “Al Final del Camino” y la Fundacion “Su

Cambio por el Cambio” durante el confinamiento por el Covid-19.

Hipatesis

HO: La practica de Actividades Fisico-Recreativas no disminuyen los niveles de estrés en los

adultos mayores durante el confinamiento de la Covid-19

H1: La practica de Actividades Fisico-Recreativas disminuyen los niveles de estrés en los adultos

mayores durante el confinamiento de la Covid-19

Sistema de variables

Variable Independiente Actividades Fisico Recreativas

Variable Dependiente Niveles de Estrés



Tabla 1 Operacionalizacion de la Variable Independiente

11

Variable Conceptualizacién Dimensiones Indicadores Items Técnicas e
Instrumentos
Las Actividades Fisico Recreativas e Frecuenciay duracion Encuesta
constituyen una parte de la Cultura  Actividades Caminar Nunca Physical Activity
Fisica relacionada con aquellos tiempo libre Ejercicio Raramente Scale for the
criterios fisicos, intelectuales y fisico Algunas veces Elderly (PASE)
materiales, los cuales ejecuta un ser A menudo Escala de
Actividades humano de manera voluntariaen su  Actividades en e Tipoy volumen de carga actividad fisica
Fisico tiempo libre, con el fin de mantener el hogar Tareas Nada para personas
Recreativas y recuperar su propia salud, la domesticas Poco mayores (PASE)
capacidad de trabajo y su bienestar Voluntariado Normal
psicofisico. o remunerado  Mucho

Fuente: autorfa propia

Actividades en

el trabajo

e Tipoy frecuencia
Alta

Media

Baja



Tabla 2 Operacionalizacion de la Variable Dependiente

12

Variable Conceptualizacion Dimensiones  Indicadores items Técnicas e
Instrumentos
Los niveles de estrés son Encuesta
considerados como la respuesta Depresion leve  Muy pocas Zung Depression
inespecifica del cuerpo a cualquier veces 20 items valorados mediante Scale
demanda que implica una alteracion ~ Depresion una escala de Liker
de la homeostasis causada por una moderada Algunas Escala de
Niveles de excitabilidad o excitacién en la veces 1 Depresién de
Estrés actividad conductual o motora del ser 2 Zung
humano que puede percibirse como Depresion Muchas 3
aversiva la misma que tiene una grave veces 4
profunda influencia en la fisiologia y
el comportamiento del ser humano. Casi siempre

Fuente: autoria propia
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CAPITULO I

2. Marco Tebrico

2.1.  Fundamentacion tedrica

Aunque aun se desconoce exactamente donde comenzd el brote, muchos de los primeros casos de
COVID - 19 se han atribuido a personas que visitaron el mercado mayorista de productos del mar de
Huanan, ubicado en Wuhan, Hubei, China. El 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) nombro a la enfermedad “COVID — 197, que es la abreviatura de enfermedad por coronavirus
2019. El virus que causo el brote se conoce como sindrome respiratorio agudo severo coronavirus (SARS-
CoV-2), un virus recientemente descubierto estrechamente relacionado con los coronavirus del
murciélago, coronavirus de pangolin, y el SARS-CoV, (OMS, 2020), en consenso cientifico hasta la
escritura del presente trabajo de investigacion se originé probablemente de forma natural, probablemente

por un traspaso de especie animal de los murciélagos a un portador humano.

Mas tarde se descubrié que la primera persona conocida con sintomas se enferm6 el 01 de
diciembre de 2019, y esa persona no tenia conexiones visibles con el grupo de mercado himedo posterior,
sin embargo, un caso anterior de infeccion pudo haber ocurrido el 17 de noviembre. Del primer grupo de
casos notificados en el mes de diciembre, se encontr6 que dos tercios tenian un vinculo con el mercado,
(OMS, 2020), por lo cual se derivan varias teorias sobre cuando y donde se origin6 el primer caso

también llamado caso cero, es posible que el virus surgiera por primera vez en octubre de 2019.

Desde ese entonces se han registrado una serie de circunstancias, sanitarias, politicas, econémicas
y sociales en todos los seres humanos, las cuales han derivado en profundos e inciertos contextos que han
modificado la realidad sobre la cual se basaba la estructura de la sociedad humana, obligando a adoptar

nuevos habitos de vida muchos de ellos inevitables para la sobrevivencia.
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2.2.  Antecedentes investigativos

La pandemia de COVID - 19, también conocida como pandemia de coronavirus, es una
pandemia en curso de la enfermedad por coronavirus 2019, causada por el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus SARS-CoV-2, el mismo que se identifico por primera vez en diciembre de 2019 en
Wuhan, China. La Organizacion Mundial de la Salud declaré el brote como una Emergencia de Salud
Publica de importancia internacional en enero del 2020 y una pandemia en marzo de 2020 (OMS,
2020),segun este organismo en enero de 2021, se habian confirmado més 96,6 millones de casos, con mas

de 2,04 millones de muertes atribuidas al COVID — 19, en 190 paises de todo el mundo.

Las medidas preventivas recomendadas incluyen distanciamiento social, uso de mascarillas en
publico, ventilacion y filtrado de aire, lavado de manos, cubrirse la boca al estornudar o toser, desinfectar

superficies monitorear y aislar a personas expuestas 0 asintomaticas.

Hoy en dia se encuentran en periodo de desarrollo y distribucion varias vacunas, cuyos
tratamientos se centran en abordar los sintomas y otros cuyo desarrollo se enmarca desarrollar farmacos

terapéuticos que logren una inhibicidn del virus.

Las autoridades en todo el mundo han respondido a la emergencia sanitaria en una primera etapa
de la aparicion del virus, ahora en la segunda oleada mundial, implementado medidas como las
restricciones de viajes, nuevos confinamientos, controles de peligros en los lugares de trabajo, cierres de

instalaciones, etc.

Las respuestas a la pandemia han provocado trastornos sociales y econémicos mundiales, incluida
la mayor recesion mundial desde la Gran Depresion, que ha llevado al aplazamiento o cancelacion de
eventos, la escasez generalizada de suministros acompafiado de compras de panico, la interrupcién de la
cadena de distribucion agricola y la escases de alimentos, hecho que conlleva a una mala nutricion y por

ende a una exposicién mayor principalmente en los adultos mayores considerados personas vulnerables.
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Por otra parte, la desinformacion ha circulado a través de las redes sociales y los medios de
comunicacién, provocando incidentes de xenofobia y discriminacién contra quienes se consideran

portadores del virus o que provienen de areas con alta tasa de infeccion.

En Ecuador a partir de febrero 2020 el Gobierno Nacional, ha tratado de seguir todos los
protocolos correspondientes adoptando las medidas de prevencion necesarias recomendadas por la
Organizacion Mundial de la salud, ante la emergencia de salud plblica de interés internacional. Sin
embargo, asi como ya ha ocurrido en otros paises, las medidas no impidieron que le virus ingrese,
informando que se ha confirmado el primer caso en Ecuador, anuncio efectuado por la Ministra de Salud

Plblica, el 29 de febrero del 2020 (Secretaria General de Comunicacion, 2020).

“Se trata de un caso importado”, sostuvo la secretaria de Estado y explico que la paciente es una
adulta mayor ecuatoriana que llego desde Espafia, el pasado 14 de febrero, no presentando sintomas a su
ingreso, sin embargo, en dias posteriores manifestd sintomatologia febril y malestar general por lo cual
sus familiares acudieron a una casa de salud informandose el 27 de febrero el resultado positivo para el

nuevo COVID - 19.

El confinamiento de Ecuador por la pandemia de coronavirus inicio el 12 marzo de 2020, con la
suspensién de clases, eventos masivos y cuarentena a pasajeros internacionales para evitar la propagacion
del virus, a partir de ese momento las restricciones de todo tipo se hicieron cada vez mas frecuentes lo que
agravo de una u otra manera la condicion del adulto mayor ecuatoriano creando condiciones
desfavorables para la realizacion de actividades fisico recreativas y por ende aumentando el estrés y el

deterioro de su salud.

Multiples investigaciones se relacionan con las consecuencias del confinamiento causado por la

pandemia del Covid-19, citaremos algunas de ellas con conclusiones aun inciertas, por ejemplo:

Nombre de la investigacion: “A Prospective Study of Social Isolation, Loneliness, and Mortality

in Finland”.
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“Un estudio prospectivo del aislamiento social, la sociedad y la mortalidad en Finlandia”

Autor (es): Jussi Tanskanen & Timo Anttila

Fecha: enero 2016

Objetivos de la investigacion: estimar los efectos simultaneos del aislamiento social y la soledad

sobre la mortalidad.

Metodologia: se analiz6 una muestra representativa (n=8650) sujetos de la Encuesta transversal
de condiciones de vida de 1994, con un periodo de seguimiento de 17 afios (1995 — 2011), utilizando
modelos de regresion de Cox ajustados para varias posibles variaciones de confusion, ademas se examind

el posible efecto umbral no lineal del aislamiento social sobre la mortalidad.

Resultados y conclusiones mas importantes: los autores en su investigacion acerca de la

relacion entre el aislamiento y la mortalidad concluyen:

Resultados: Los andlisis revelaron que el aislamiento social predijo la mortalidad incluso después
de controlar la soledad y las variables de control. La conexidn entre el aislamiento social y la
sociedad. El efecto de la soledad dejo de ser significativo cuando se estudié simultineamente con
el aislamiento social. Conclusiones. Este estudio revela una fuerte evidencia de un efecto adverso
del aislamiento social sobre la mortalidad. El aislamiento social y la soledad parecen tener
caminos distintos hacia la mortalidad y la salud. Los resultados implican que el riesgo de
mortalidad existe a lo largo de un continuo camino, que afecta no solo a quienes experimentan un
aislamiento social externo sino también a quienes sufren de una intensidad de aislamiento de leve

a progresivamente creciente (Tanskanen & Anttila, 2016).

Dejando en evidencia la relacion existente entre los diferentes tipos de confinamiento y la
mortalidad en el adulto mayor. Por otra parte, respeto al aislamiento producido por la pandemia del Covid

— 19 en este grupo poblacional vulnerable encontramos evidencia que a continuacion damos a conocer:
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Nombre de la investigacion: “The psychological impact of quarantine and how to reduce it rapid

review of the evidence”
“El impacto psicoldgico de la cuarentena y como reducirlo revision rapida de la evidencia”

Autor (es): Samantha k Brooks, Rebecca K Webster, Louise E Smith, Lisa Woodland, Simon

Wessely, Nel Greenberg Gideon, James Rubin.
Fecha: mayo 2020

Objetivos de la investigacion: recopilar las principales fuentes cientificas sobre el tratamiento de
personas infectadas y posibles portadores, en relacion a las decisiones de cdmo aplicar la cuarentena en

los diferentes paises y como afecta el mismo en los aspectos psicolégicos de la poblacidn.

Metodologia: revisidn del impacto psicoldgico de la cuarentena utilizando tres bases o

repositorios de datos cientificos electronicos. Posteriormente de 3166 se incluyeron 24 en esta revision.

Resultados y conclusiones mas importantes: una vez concluida la investigacion sobre el

impacto psicolégico de la cuarentena los autores determinan que:

Resultados: la mayoria de los estudios revisados informaron efectos psicoldgicos negativos que
incluyeron sintomas de estrés postraumatico, confusion e ira. Los factores estresantes incluyeron
una mayor duracion de la cuarentena, temores de infeccion, frustracion, aburrimiento, suministros
inadecuados, informacion inadecuada, pérdidas financieras y estigmatizacion. Algunos
investigadores han sugerido efectos duraderos. Conclusiones: En situaciones en las que la
cuarentena se considera necesaria, los funcionarios deben poner en cuarentena a las personas por
no mas del tiempo requerido, proporcionar una justificacion clara para la cuarentena e
informacion sobre los protocolos y garantizar que se proporcione suficientes suministros. Las
apelaciones al altruismo recordando al publico los beneficios de la cuarentena para la sociedad en

general podrian ser los mas favorables (Brooks et al., 2020)
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La investigacion sefiala resultados negativos en relacion al estrés en la poblacidn ante las medidas
tomadas por los diferentes gobiernos en relacion a la cuarentena del Covid — 19, debiendo tomar en
cuenta las recomendaciones de los expertos con el fin de mitigar los efectos psicologicos del
confinamiento. En este mismo sentido los multiples efectos post traumaticos causados por el

confinamiento en el adulto mayor se evidencian investigaciones que sefialan, por ejemplo:

Nombre del trabajo: “Post — Traumatic Growth and Stress — Related Responses During the
COVID - 19 Pandemic in a National Representative Sample; The Role of Positive Core Beliefs About the

Word and Others”

“Crecimiento Post — Traumatico y las Respuestas Relacionas con el estrés durante la Pandemia
De COVID - 19, en una Muestra Representativa Nacional; El Papel de las Creencias Fundamentales

Positivas Sobre el Mundo y los Otros”.

Autor (es): Carmelo Vazquez, Carmen Valiente, Felipe E. Garcia, Alba Contreras, Vanesa

Peinado, Almudena Trucharte & Richard P. Bentall.
Fecha: enero 2021

Objetivo: probar un modelo cognitivo de sintomas post traumaticos (PTS) y crecimiento post

traumatico (PTG) durante el confinamiento causado por la pandemia de SARS — COV-2

Metodologia: de acuerdo con los modelos cognitivos de elaboracion del trauma (Park en
Psychologial Bulletin https://doi.org/10.1037a0018301), incluidos en nuestro modelo algunas
creencias asociadas al mundo por ejemplo creencias primarias sobre un mundo bueno, al mismo tiempo
creencias hacia uno mismo como ansiedad por la muerte u orientacion hacia el futuro, y hacia los demas
como la desconfianza o identificacion con la humanidad. Para evaluar el modelo explicativo, se encuestd

a una muestra nacional representativa de adultos entre 18 y 85 afios (N=1951) entre el 7 y el 13 de abril


https://doi.org/10.1037a0018301
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del 2020, en medio de un estricto encierro nacional de 7 semanas. EI modelado de ecuaciones

estructurales produjo un modelo muy similar al especificado inicialmente.

Resultados y conclusiones mas importantes: entre los resultados y conclusiones los autores

sefialan:

Resultados: los resultados destacan el papel de las creencias centrales tanto negativas como
positivas, que son pertinentes a la amenaza pandémica actual, en la aparicion de PTD y PTG,
respectivamente. Conclusiones: en resumen, las creencias primarias sobre un mundo bueno, la apertura al
futuro y la identificacion con la humanidad se asociaron con el PTG, mientras que la sospecha, la
intolerancia a la incertidumbre, la ansiedad por la muerte y también la identificacion con la humanidad se
asociaron con el SPT y el consiguiente deterioro. En este estudio innovador de diferentes vias de
respuesta traumatica se necesita una investigacién futura para replicar sus hallazgos (Vazquez et al.,

2021).

Por otra parte, y en referencia a la variable independiente Gsea la importancia de las actividades
fisico recreativas en este grupo de edad esta determinado entre otras por algunas causas las mismas que se

encentran debidamente sustentadas y respaldadas por la ciencia, por ejemplo:

Nombre del trabajo: “Effectiveness of Health interventions for the promotion of physical

activity in adults a systematic review protocol”

“Efectividad de las Intervenciones de Salud para la Promocion de la Actividad Fisica en los

Adultos Mayores un Protocolo de Revision Sistematica”

Autores: Saskia Muellmann, Sarah Forberger, Tobias Mollers, Hajo zeeb & Claudia R Pischke

Fecha: marzo del 2016

Obijetivo: ejecutar una revision sistematica y metaanalisis para comparar la efectividad de las

intervenciones de salud que promueven la Actividad Fisica en adultos mayores de 65 afios 0 mas y



20

compararla con una intencién de actividad fisica con un grupo que no esté expuesto a ninguna

intervencion.

Metodologia: se realizaron busquedas en ocho bases de datos de material cientifico tipo
electrénico (MEDLINE, EMBASE, CINAHL, CENTRAL, PEI, PsycINFO, Web of Science y
OpernGrey), para identificar estudios experimentales y cuasiexperimentales que examinen la eficacia de
las intervenciones de Salud para la promocion de la actividad fisica en adultos de 65 afios 0 mas. Dos
autores seleccionaron y revisaron de forma independiente las referencias, extrayendo datos y evaluando la
calidad de los estudios incluidos mediante el uso de la herramienta de riesgo de sesgo de la Colaboracion
Cochrane. Los desacuerdos entre los autores se resolvieron mediante la discusion con un tercer autor.
Realizando posteriormente un metaanalisis, mas una sintesis narrativa utilizando parcelas de cosecha, en

el caso de que el metaanalisis no fuese factible.

Principales resultados y conclusiones: una vez concluida la investigacion para comparar la
efectividad de las intervenciones de salud que promueven la Actividad Fisica en adultos mayores de 65

afios 0 mas, los autores sefialan los siguientes resultados:

Resultados: esta revision es importante porque muchos paises europeos principalmente enfrentan
actualmente un cambio demografico significativo y las estrategias basadas en la poblacion para
promover la actividad fisica, son necesarias para mejorar la salud de los adultos mayores, en
general, para prevenir la fragilidad y o la progresién de los factores de riesgo en enfermedades
crénicas que suponen una carga importante para los sistemas sanitarios de la Unién Europea.
Conclusiones: Una de las principales ventajas de las intervenciones de salud es que dichas
intervenciones son facilmente accesibles y utilizables y que los segmentos de la poblacion pueden
ser alcanzados por personas que de otro modo no se pondrian en contacto con las intervenciones
tradicionales de promocion de la Salud o de Actividad Fisica. Una vez que estas intervenciones se
desarrollan y se prueban adecuadamente se adaptan a las necesidades individuales de los adultos

mayores, las intervenciones basadas en tecnologia pueden ser mas rentables que las
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intervenciones basadas de manera presencial para la promocion de la actividad fisica (Muellmann

et al., 2016)

Una vez realizada la basqueda en las principales bases de datos por parte de la autora de esta
investigacion se puede determinar que esta investigacion es una de las pocas revisiones que sintetiza la
informacion sobre la efectividad de las intervenciones de salud en los adultos mayores de 65 afios 0 mas.
Entre sus hallazgos destaca la evidencia sobre el impacto de los diferentes componentes del tipo de
intervencion, asi como el papel de los cambios sociales 0 ambientes incorporados en las intervenciones
gue abordan el comportamiento de la Actividad Fisica individual, esto contribuye de manera significativa
a la presente investigacion ya que los cambios ambientales y sociales provocados por la pandemia del

Covid-19 pueden ser relacionados con es los hallazgos. Sin embargo, a decir de los propios autores:

Los estudios identificados se presentan como heterogéneos en cuanto a los componentes y niveles
de intervencion, los estudios de salud evaluados y el nimero de grupos de comparacion,
encontrando algunos grupos con intervenciones comparables y evaluaciones similares de los

resultados de salud, pudiendo sintetizar la evidencia en un metaandlisis (Muellmann et al., 2016).

Por otra parte, respecto al monitoreo de las intervenciones de la Actividad Fisica en favor de la

salud encontramos evidencia que refiere, por ejemplo:

Nombre del trabajo: “Physical Activity Monitors to Enhance Amount of Physical Activity in

Older Adults — a Systematic Review and Meta — Analysis”

“Monitores de Actividad Fisica para mejorar la cantidad de Actividad Fisica en adultos mayores,

una revision sistematica y un metanalisis”

Autores: Rasmus Tolstrup Larsen, Jan Christensen, Carsten Bogh Juhl, Henning Boje Andersen

& Langberg

Fecha: mayo del 2019
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Objetivos: El objetivo de esta revision sistematica fue estimar el efecto de las intervenciones
basadas en monitores de actividad fisica sobe el comportamiento de la actividad fisica en participantes de
65 afos 0 mas. Posteriormente se exploraron el efecto sobre el indice de masa corporal, la capacidad
fisica y la calidad de vida relacionada con la salud y finalmente, el impacto de las caracteristicas del

paciente y de la intervencion.

Metodologia: las blsquedas se realizaron en MEDLINE, EMBASE, SPORTDiscus, CINAHL y
CENTRAL, no se aplicaron filtros de fecha de publicacion, se examinaron las referencias de los estudios
elegibles y se realizaron busquedas manuales en las revistas especializadas. Se incluyeron los ensayos
controlados aleatorios y los ensayos cruzados aleatorios que investigaban el efecto de una intervencion
basada en un monitor de actividad fisica sobre la actividad fisica. Los estudios se incluyeron si la edad
media de los participantes era superior a los 65 afios y los participantes podrian caminar de forma
independiente con o sin ayudas para hacerlo. Se utiliz6 un metaanalisis de efectos aleatorios Hedges g
para agrupar los resultados del estudio y por Gltimo este resultado tenia que ver con el estudio de la

actividad fisica.

Principales resultados y conclusiones: respecto a los principales hallazgos los autores

evidencian que:

Resultados: se incluyeron 21 estudios con 2783 participantes. La mediana de la edad de los
participantes en los estudios fue de 70,5 afios, el porcentaje medio de los participantes masculinos
fue de 42% y la mediana del recuento de pasos diarios al inicio fue de 5258. Las intervenciones
basadas en el monitor de actividad fisica tuvieron un efecto moderado (DME =0,54, IC del 95%;
0, 342 0,73) en comparacion con las intervenciones de control, lo que corresponde a un aumento
promedio de 1297 pasos por dia en los grupos de intervencidn. No se encontr6 impacto de las
caracteristicas del paciente y de la intervencion en las estimaciones del efecto. Conclusiones: se

encontrod evidencia de baja calidad para un efecto moderado de las intervenciones basadas en
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monitores de actividad fisica sobre la actividad fisica en comparacion con las intervenciones de

control (Larsen et al., 2019)

Por ultimo, observamos como un método especifico de entrenamiento que concuerda con
actividad fisica recreativa, ejecutado en el conforme la nueva realidad relacionada con el confinamiento

por el Covid — 19 tiene efectos positivos en el adulto mayor, es asi que observamos que, por ejemplo:

Nombre del trabajo: “Dance intervention effects on physical function in healthy older adults a

systematic review and Meta — analysis”

“Efectos de la intervencion de la danza en la funcion fisica en adultos mayores sanos una revision

sistematica y un metaanalisis”

Autores: Xuegang Lu, Pei-Lin Shen & Yung-Shen Tsai

Fecha: enero 2020

Obijetivos: el objetivo de esta revision fue evaluar los efectos de la intervencion de la danza sobre

el desempefio de la funcion fisica en adultos mayores sanos en ensayos controlados aleatorios (ECA).

Metodologia: dos revisores independientes realizaron busquedas sistematicas en cinco bases de
datos electronicas (Cochrane Library, PsycINFO, PubMed, Scopus y Web of Scienze), hasta finales del
afio 2018. Estas busquedas se limitaron al idioma inglés y a personas con una edad promedio mayor de 65
afios. Se utiliz6 la herramienta Colaboracion Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo. Se realizé un

metaanalisis estandar utilizando la version 5.3 del software Review Manager.

Principales resultados y conclusiones: respecto los efectos que se puede obtener de la
intervencion mediante un método de entrenamiento o actividad fisica controlada sobre el desempefio de la

funcion fisica en adultos mayores, los autores sefialan que:

Resultados: en este metaanalisis se incluyeron 13 ECA de un total de 1029 participantes mayores.

Los resultados mostraron que la intervencion de baile mejoroé significativamente la funcion de
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movilidad y el rendimiento de resistencia en comparacion con los grupos de control para adultos
mayores sanos. Sin embargo, la marcha no mejoré significativamente con el baile. Conclusiones:
en general, la intervencion de la danza fue eficaz para mejorar el desempefio de la funcién fisica

en adultos mayores sanos. Los resultados de este metaanalisis refuerzan la evidencia de estudios

individuales anteriores. La intervencion del método utilizando el baile debidamente organizado

seria un ejercicio y eficaz para incorporarlo a la vida diaria (Liu et al., 2020).

2.3.  Fundamentacion legal

El fundamento tedrico del presente proyecto de investigacion es una explicacion basadas en ideas
o teorias cientificas que estan relacionadas con el confinamiento producido por la pandemia del Covid-19,
el mismo que ha ocasionado efectos adversos en los niveles de estrés de la poblacion adulta mayor, para
lo cual fue necesario realizar una revision critica de los elementos tedricos existentes en la literatura
internacional, los mismos que sirvieron de marco de referencia en la indagacion sobre los posibles

beneficios que la actividad fisico recreativa puede tener en la nueva realidad del mundo post pandemia.

Esta revision critica permitié determinar el alcance de las dos variables de estudio, su posible
aplicabilidad en la realidad bolivarense y su posible relacion existente entre ellas, para lo cual fue
necesario partir de una conceptualizacion epistemoldgica de cada terminologia involucrada, a mas de una
exploracion histérica y un detalle del panorama actual, lo que permitié establecer un contexto adecuado

para construir una critica tedrica de nuestro marco referencial.

2.4.  Conceptualizacion

2.4.1.1. Los virus

Para definir el primer término en esta investigacion corresponde responder a la interrogacién
¢Qué son los virus?, cuya respuesta en pleno siglo XXI sigue siendo incierta, haciendo referencia en su
aproximacion conceptual a un grupo de agentes submicroscépicos, presentes en nuestro planeta mucho

antes de la aparicion del hombre.
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A manera de resumen los virus se pueden definir como “parasitos endocelulares de plantas,
animales y bacterias que estan obligados a vivir dentro de una célula” (Martinez L6pez, 2016), entonces
los virus pueden considerase como particulas particularmente infecciosas que se reproducen al
“apoderarse” de una célula hospedera y reprogramarla para convertirla en una fabrica mediante su

maquinaria para crear mas virus de idéntica caracteristica.

Un virus se compone de un genoma de ADN o ARN en el interior de una cubierta de proteina

Ilamada cépside, mientras que algunos tienen una envoltura de membrana externa, por ejemplo:

IFigura 1l
Esquema de un Virus

Genoma de
acide nueleico

/ A

\ Vi
\ Cdlbfl' C/B

Envoltura

Nota: Esquema referencial de un virus (Weitz, 2013)

Los cientificos estiman que hay “aproximadamente 1031, virus en cualquier momento dado”
(Carl Zimmer, 2013), esto es segln el autor un humero uno seguido de 31 ceros, y teGricamente si
pudiéramos de alguna reunir estos 103* virus y alinearlos en una columna, “esta se extenderia alrededor
de 200 afios luz en el espacio, o para decirlo de otra manera hay diez millones mas de virus en la tierra

que estrellas en el universo entero” (Carl Zimmer, 2013).
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La palabra virus proviene del latin virus que significa “toxina” o “veneno”, es decir que el
término virus corresponde a un agente infeccioso 100 veces mas pequefio que una célula, que es capaz de
trasmitirse por contacto directo, a través de fluidos corporales (sangre, saliva, semen), o secreciones

(orina, heces), asi como trasmision mediante el contacto de objetos o animales infectados.

2.4.1.2. El coronavirus
La familia de los virus conocidos como coronavirus, se caracteriza por tener picos 0 espigas en
forma de corona en su superficie, de ahi que adopte el nombre de con el acépite corona, y son muy

comunes en diferentes especies de animales, incluidos camellos, gatos y murciélagos.

IFigura 2
Coronavirus

Nota: Estructura general del nuevo coronavirus (El Comercio, 2020)

Los CoV de la familia de Coronaviridae son virus de ARN monocatenario de sentido positivo con
envoltura (Gorbalenya et al., 2020), todos los CoV son altamente patégenos, incluido el SARS-CoV-2,
perteneciente al beracoronavirus, género, grupo 2, la secuencia del genoma del SARS-CoV-2 comparte el

80% de identidad de secuencia con SARS-CoV y el 50% con MERS-CoV.
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Los corona virus (CoV) han causado tres brotes a gran escala en las Gltimas dos décadas: el
sindrome respiratorio agudo (SARS), sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y ahora
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID - 19). El origen de la pandemia COVID — 19 se remonta a un
grupo de casos de heumonia conectados a un mercado de mariscos himedos en la ciudad de Wuhan,

Hubei, Provincia China.

El primer caso tuvo su desarrollo el 01 de diciembre del 2019, después de lo cual la rapida
trasmision y la propagacion intercontinental se produjo mas tarde, siendo declara pandemia por todo el
mundo en marzo del 2020 (Harrison et al., 2020), aunque el SARS-CoV-2 parece ser menos letal que el
SARS-CoV o el MERS-CoV, su transmisibilidad es mucho mayor, por lo cual para encontrar soluciones
gue contengan la pandemia se han movilizado los esfuerzos de investigacion en todo el mundo,
obteniendo nuevos resultados y avances en la investigacion clinica, terapia, diagnostico, desarrollo de

vacunas y farmacos, asi como epidemiologia.

2.4.1.3. Pandemia

Una pandemia se define como “algo que ocurre en todo el mundo, o en un area muy amplia, que
cruza fronteras internacionales y generalmente afecta a un gran ntimero de personas” (Kelly, 2011) la
definicién clasica no incluye nada sobre la inmunidad de la poblacion, la virologia o la gravedad de la

enfermedad.

Segun esta definicién, se puede decir que las pandemias ocurren anualmente en cada uno de los
hemisferios templados del sur y del norte, dado que las epidemias estacionales cruzan las fronteras
internaciones y afectan a un gran nimero de personas, sin embargo, las epidemias estacionales no se

consideran pandemias.

Con fecha 05 de febrero del 2021, se registran 105.044.556 casos confirmados en todo el mundo,

con un global alarmante de 2.287.956 muertes confirmadas.
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Figura 3
Situacion Mundial Coronavirus
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Nota: situacion global del corona virus en el mundo casos por pais (WHO, 2021)

En este sentido la situacion mundial por la que atraviesa la humanidad resulta alarmante
considerando que la distribucion a lo largo del tiempo tiene una tendencia hacia el aumento progresivo de

los casos en ciertas zonas geograficas del planeta.

IFigura 4

Distribucion de la Pandemia por Region

Americas 46,313,540
confirmed

Europe 35,196,220
cenfirmed

South-East Asia 12,982,540

_ confirmed

Eastern Mediterranean 5,783,010

- confirmed

Africa 2,629,247

. confirmed

Western Pacific 1,465,248

. confirmed

Nota: Situacion actual de la pandemia segln la Organizacion Mundial de la Salud con respecto al

numero de casos confirmados (WHO, 2021).
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2.4.1.4. Confinamiento

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola confinamiento significa la “Accion de
confinarse” o en referencia al tema de estudio al “Aislamiento temporal o generalmente impuesto, de una
poblacion, de una persona o un grupo por razones de salud o de seguridad” (RAE, 2020), esta
terminologia para la mayoria de la poblacién considerada como superflua hasta hace poco, comenzé a
tomar importancia a partir de marzo del 2020, fecha en la cual se asocio con el vocablo cuarentena y paso

de simpes términos a vivencias humanas obligatorias debido a la pandemia Covid-19.

La palabra cuarentena proviene de Quaranta giorni en italiano, que a su vez proviene de la
palabra quiadraginta en latin y que traduce como cuatro veces diez, con origen religioso y que se empez6
a usar con el sentido médico del término con el aislamiento de 40 dias que se le hacia a las erronas y
bienes sospechosos de portar la peste bubonica durante la pandemia de peste negra en Venecia en el siglo

XIV.

La cuarentena es una medida de restriccién de movimiento, el derecho de ir y venir, que puede
ser individual o colectivo, en barrios, ciudades u otras unidades geograficas” (BBC, 2020a), en este
mismo sentido la cuarentena en medicina, “es un fendmeno para describir el aislamiento de personas o
animales durante un periodo de cuarenta unidades de tiempo no especifico como método para evitar o

limitar el riesgo de que se extienda una enfermedad o una plaga” (BBC, 2020a).

El confinamiento producido por la pandemia del Covid-19, ha tenido diferentes impactos en la
poblacidn, entre los cuales se destacan los efectos perjudiciales sobre el estrés y el sedentarismo, sin
embargo las consecuencias de una actividad fisica reducida sobre el balance energético, aln se encuentran
en proceso de produccion y por la poca evidencia disponible se sefiala “un importante impacto sobre la
salud de varias semanas de reduccion en actividad fisica y recuento diario de pasos combinados con
habitos alimentarios modificados” (Martinez-Ferran et al., 2020), entendiéndose como modificados a la

alimentacién inadecuada en circunstancias de confinamiento.
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Pero no solamente los habitos de alimentacion y sedentarismo se observan impactados pues
ademas los estudios reportan que el area familiar, “ha desencadenado actitudes y conductas poco
asertivas que producen tensiones en las relaciones familiares, ubicandolos en situaciones de estrés y
desconfianza, alterando la dinamica familiar y generando un desequilibrio” (Mera et al., 2020), debido a
gue no cuentan con los mecanismos psicologicos para afrontar los escenarios, creando desconfianza,
angustia al no tener contacto con los miembros de la familia y el no poder desarrollar una rutina de vida
normal, todo esto puede traer un impacto negativo en la calidad de vida de los integrantes de la familia

(Mera et al., 2020).

2.4.1.5. Estrés

La Organizacion Mundial de la Salud define al estrés como “el conjunto de reacciones
fisiologicas que prepara el organismos para a accion” (Torrades. Sandra, 2017), en términos globales se
trata de un sistema de alerta biolégico necesario para la supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia
diferente que se presente ante nuestras vidas y su respuesta depende del estado fisico y psicoldgico de

cada individuo.

Un determinado grado de estrés estimula el organismo y permite que éste alcance su objetivo,
volviéndolo al estado basal cuando el estimulo ha cesado. El problema surge cuando se mantiene la
presién y se entra en estado de resistencia. Cuando ciertas circunstancias, como la sobrecarga de trabajo,
las presiones econdmicas o sociales, 0 un ambiente competitivo, se perciben inconscientemente como una
“amenaza”, se empieza a tener una sensacion de incomodidad y cuando esta sensacion se mantiene en el
tiempo, se puede llegar a un estado de agotamiento con posibles alteraciones funcionales y organicas

(Torrades. Sandra, 2017).

Los niveles de estrés son considerandos la respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier demanda

que implica una alteracion de la homeostasis causada por una excitabilidad o excitacién en la actividad
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conductual o motora del ser humano que puede percibirse como aversiva la misma que tiene una profunda

influencia en la fisiologia y el comportamiento del ser humano.

Ante una situacion de estrés, el organismo tiene una serie de reacciones fisioldgicas que actdan el
eje hipofiso-suprarrenal y el sistema nervioso vegetativo. Por un lado, el eje hipofiso-suprarrenal esta
compuesto por el hipotadlamo, que actia de enlace entre el sistema nervioso endocrino y el sistema
nervioso, la hipdfisis y las glandulas suprarrenales. Por lo tanto, el sistema nervioso vegetativo se encarga
de regular el funcionamiento de los 6rganos internos y controla algunas de sus funciones de manera
involuntaria e inconsciente. Ambos sistemas producen la liberacion de hormonas en el torrente sanguineo;

estas hormonas son las responsables de excitar, inhibir o regular la actividad de los 6rganos.

El eje hipofiso-suprarrenal se activa ante agresiones fisicas y psiquicas. El hipotalamo segrega la
hormona CRF (factor liberador de cortocotropina), que actla sobre la hipéfisis y provoca la secrecion de
hormona adenocorticotropa gue, a su vez, actla sobre la corteza de las glandulas suprarrenales, lo que da

lugar a la produccion de corticoides (glucocorticoides y andrégenos) que pasan al torrente sanguineo.

El mas destacable de los glucocorticoides en el cortisol, denominado también “hormona del
estrés”, que facilita la excrecion de agua y el mantenimiento de la presion arterial. Acata a los procesos
infecciones y causa una degradacion de las proteinas intracelulares. También posee una accién

hiperglucemiante.

Cuando un individuo est& expuesto de forma prolongada a la amenaza de agentes estresantes
disminuyen sus capacidades de respuesta. Aun asi, el organismo, puede resistor durante mucho tiempo.
En esta etapa los valores de corticoesteriodes se normalizan y la sintomatologia inicial desaparece. La
Gltima fase es la de agotamiento y consiste en un estado de gran deterioro, con pérdida importante de las
capacidades fisioldgicas, en la que el sujeto experimenta un retroceso muy considerable en sus
habilidades sociales, asi como en sus capacidades de adaptacion e interrelacién con el medio. Se produce

una alteracidn tisular y aparecen las enfermedades psicosomaticas.
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Conforme se expandia el Covid - 19 en el mundo los adultos mayores experimentaron efectos
adversos desproporcionadamente mayores, incluyendo complicaciones mas graves, mayor mortalidad y
preocupaciones acerca de las interrupciones de sus rutinas diarias, dificultad de acceso a la atencidn
médica y dificultad para adaptarse a la tecnologia, asi como a la telemedicina (Vahia et al., 2020), dichas
preocupaciones provocadas por el aislamiento exacerbarian las condiciones de salud existentes,

incluyendo los estados de estrés presentes con anterioridad en los adultos mayores.

Los adultos mayores tienden a tener una menor reactividad al estrés y, en general a una mejor
regulacion emocional y bienestar que los adultos mas jovenes (Lee et al., 2019), pero dada la escala y
magnitud de la pandemia, la preocupacion de los gobiernos en todo el mundo ha aumentado debido

principalmente en relacién a la crisis de salud mental entre los adultos mayores.

La preocupacion de los gobiernos se refiere de manera puntual a los adultos mayores que se
encuentran confinados en casa y en los centros de atencion, donde el contacto con amigos, familia y
cuidadores se volvieron limitados, creando una imagen mucho mas matizada de la problematica (Vahia et
al., 2020), sugiriendo para ello que en su tratamiento se tome un punto de vista que encierre una
expectativa en la cual se considere a los adultos mayores como residentes de estados de ansiedad,

depresion y trastornos de la salud mental relacionados con el estrés.

Los datos de diversos estudios contratan las numerosas historias sobre como la pandemia ha sido
dificil para la poblacién de mayor edad. Esta divergencia probablemente representa la heterogeneidad que
es un sello distintivo del envejecimiento. Ademas, la resiliencia capturada a nivel de poblacién puede no

traducirse hasta ahora a personas o circunstancias especificas.

Muchos adultos mayores no tienen los recursos necesarios para lidiar con el estrés del Covid- 19,
esto incluyen aspectos como el material (falta de acceso a la tecnologia inteligente), social (por ejemplo,

pocos miembros de la familia 0 amigos), cognitivo o biol6gico (por ejemplo, incapacidad para participar
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en actividades fisicas ejercitarse o participar en actividades o rutinas sociales), todos aspectos esenciales

gue garantizan el buen vivir de esta franja de edad.

La fragilidad de algunas personas mayores, condicionan su pobre respuesta inmunitaria, y la
disminucidn de la reserva funcional, que conlleva una reduccidn en la capacidad intrinseca y la resiliencia
(Pinazo-Hernandis, 2020), dando como resultado un problema de estrés acumulado producido por la

escasa repuesta especifica en favor del mejoramiento emocional.

Ademas de los problemas de salud que ocasiona la enfermedad y los miedos que esto suscita, las
relaciones interpersonales han cambiado drasticamente desde el confinamiento, la salud psicolégica 'y
emocional de muchas personas se esta viendo afectada y los efectos similares a los de un estrés post
traumaticos, es posible que sean duraderos (Pinazo-Hernandis, 2020), sefialando entonces que
posiblemente las consecuencias del confinamiento y la pandemia aln estan por ser reveladas en el largo

plazo, pues las secuelas aun parecen ser desconocidas.

Estar junto a personas queridas, especialmente en situaciones dolorosas, al ingreso a unidades de
cuidados intensivos, o en los momentos del final de vida, por poner algunos ejemplo se ha vuelto dificil o
en muchos caso hasta imposible (Pinazo-Hernandis, 2020), debido a las multiples medidas de

bioseguridad planteadas para evitar la propagacion del virus Covid-19.

La pandemia ha cambiado muchas cosas de la vida cotidiana afectando a la manera de vivir, el
ocio, hacer deporte, trabajar o relacionarnos con los deméas, cambiando las percepciones y

comportamientos sobre los demas, sobre otros grupos y el mundo en general.

En algunos casos, han aumentado las conductas discriminatorias, por ejemplo las recientes
investigaciones sefialan de un aumento del edadismo (Ayalon et al., 2020), cuyos calificativos a los
adultos mayores olvidan la heterogeneidad de la sociedad, la cual se compone de aspectos como; la
influencia genética, historial de salud, historial de enfermedades, historia e vida, modos de envejecer,

todos considerados agentes de cambio en el ser humano.
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2.4.2. Actividades fisicas y Recreativas

La importancia de la actividad fisica en el adulto mayor radica en la relacion existente en la
presencia de condiciones adversas como “enfermedades cardiovasculares, artritis, disminucion de la
movilidad y la movilidad como enfermedades cronicas asociadas con la inactividad fisica” (Yazdanyar &
Newman, 2009), situacion que se vio agravada debido al contexto surgido en el afio 2020 en relacion al

confinamiento y las restricciones producto de la pandemia del Covid — 19.

La participacion en “150 minutos de actividad fisica moderada por semana se asocia con mejoras
notables para los adultos mayores reduciendo el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares
aumentando la capacidad funcional y mejorando la calidad de vida” (OMS, 2017), esta aseveracion tuvo
mayor representacion durante el proceso de confinamiento ya que las condiciones de inactividad del
adulto mayor durante este periodo fue evidente, perjudicando notablemente las posibilidades de realizar

los minutos sefialados por la Organizacion Mundial de la Salud.

A pesar de los innumerables beneficios para la salud asociados con la actividad fisica, los adultos
mayores representan la cohorte menos activa (Colley et al., 2011), evidenciando la importancia que
deberia tener la temética relacionada con la actividad fisica en el adulto mayor sobre los lineamientos de

politica publica de los gobiernos.

Fundamentando esta politica desde una perspectiva distinta de salud cuyo efecto en la poblacion
es variado puesto que se enumeran varias categorias o variables que son determinantes en la actividad
fisica, las mismas que incluyen factores personales, sociales, ambientales y de politica (Beauchamp et al.,

2015), por lo cual resulta imprescindible considerar cada una de ellas.

De manera puntual se considera a la pandemia de la enfermedad por coronavirus como una crisis
sanitaria sin precedentes que ha obligado a millones de personas a vivir confinadas en sus hogares, siendo
la cuarentena uno de los principales acciones gubernamentales para reducir el riesgo de propagacion

(Ferndndez-Garcia et al., 2020), superando en ciertas regiones hasta los 120 dias en diferentes etapas, con
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restricciones especificas que inevitablemente, han modificado las actividades diarias de rutina al
aumentar el tiempo sedentario por lo cual la pandemia puede conllevar a riesgos considerables para la

salud y el bienestar.

El estado de fragilidad del adulto mayor durante los periodos de confinamiento es caracterizado
por una disminucién de la resistencia y las reservas fisiol6gicas ante situaciones estresantes, a
consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas fisioldgicos, causando mayor riesgo de sufrir

efectos adversos para la salud como caidas, discapacidad, hospitalizacién y muerte.

Claramente la inactividad fisica durante la pandemia disminuye las posibilidades motoras en
multiples areas o dominios, como la resistencia, la flexibilidad y la fuerza muscular, ademas del

equilibrio, tiempo de reaccion, coordinacion, nutricién, y el funcionamiento cognitivo.

Dadas las consecuencias negativas para la salud con la reduccién de la Actividad Fisica durante el
confinamiento, desde el comienzo del brote de COVID — 19, algunos autores propusieron continuar la
Actividad Fisica en el hogar para mantenerse saludable en la precaria nueva realidad (Chen et al., 2020),
tales formas de ejercicio pueden incluir ejercicios de fortalecimiento, actividades de equilibrio, caminar

en casa, estiramientos o combinaciones de todos o algunos de estos.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la prescripcion de una rutina de ejercicios basada en
movimientos seguros, simples y faciles de implementar en espacios reducidos, podria ser una estrategia
eficaz, para prevenir o atenuar los efectos del posible aumento de la inactividad tras el cierre forzoso de
esta poblacion (Fernandez-Garcia et al., 2020), considerada como vulnerable por la normativa

ecuatoriana, y prioritaria de atencion ante los posibles contextos desfavorables de la nueva realidad.

El impacto del confinamiento domiciliario causado por la pandemia del COVID-19 en la
actividad fisica de los adultos mayores aun no se ha investigado en profundidad y los pocos estudios que

existen se han llevado a cabo con métodos subjetivos (Fernandez-Garcia et al., 2020), lo cual obliga a los
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actores e investigadores del sistema de salud y de la actividad fisica, a realizar procesos investigativos

objetivos en este campo.

En relacion a la Recreacion y el adulto mayor, podemos manifestar que “las actividades de ocio
son parte de la Actividad Fisica y se pueden definir como las actividades en las que las personas
participan durante su tiempo libre” (Pressman et al., 2009), las personas de esta franja de edad mantiene
una consideracion de sobremanera especial para estas actividades pues conlleva entre otras cosas un

sinénimo de convivencia social.

Se ha descubierto que la participacion en las Actividades Fisico Recreativas se asocia
positivamente con la funcién cognitiva, funcién fisica y mental en la edad adulta tardia y en los ancianos
(Fernandez-Garcia et al., 2020), por lo cual las recomendaciones van dirigidas hacia este tipo de practicas

fisicas, las mismas gque ademas tienen componentes asociativos y comunitarios.

Por otra parte el envejecimiento esta asociado con aumentos en la incidencia de enfermedades
fisicas y mentales, una de las cuales es la depresién (Aktirk et al., 2019), convirtiendo a la depresion en

un problema importante entre los adultos mayores alrededor del mundo.

Mudltiples informes han demostrado que aproximadamente el 15% de los adultos mayores de 65
afios presenta sintomas depresivos que resultan en angustia y letargo (Aktirk et al., 2019), lo cual puede

complicar las condiciones de salud preexistentes y potencialmente incidir en un aumento de la mortalidad.

Uno de los principales factores que se ve afectado es el nivel de energia, la misma que puede
disminuir con la depresion, siendo probable que esta enfermedad también disminuya el nivel de actividad
fisica (Goodwin, 2003), lo cual correlaciona las variables de estudio relacionadas con la presente

investigacion.

Entre los principales factores que afectan el hecho que una persona o una comunidad es
fisicamente activo, entre otros se sefialan a las caracteristicas personales y una serie de complejos micro

(convivencia, espacios de trabajo, normas sociales), y macro (socioecondmico, cultural, condiciones
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ambientales), (Aktlrk et al., 2019), por ejemplo en un estudio realizado por (Anderssen, 1999), se pudo
determinar que una parte de las principales barreras para la realizacién de la actividad fisica era que las

personas se sentian muy cansadas y deprimidas.

Ser introvertido, fisicamente inactivo y reacio a participar en actividades sociales, son
consideradas como un curso natural de la vejez, y también la disminucion de la calidad de vida puede ser
sintomas de depresion (Prakash et al., 2015), por lo cual corresponde realizar observaciones precisas con

el fin de verificar datos que permitan verificar estos comportamientos en esta franja de edad.

Los resultados de un estudio mostraron que el programa de actividad fisica tiene efectos positivos
en los sintomas depresivos y calidad de vida de las personas mayores (Lok et al., 2017), después de las
diez semanas de un programa de actividades fisicas, se observd que los sintomas depresivos de las

personas mayores disminuyeron y su calidad de vida mejoro.

Por lo cual se recomienda que los profesionales de la salud y deméas implicados que trabajan con
adultos mayores, establezcan programas de actividad fisica recreativa como una rutina diaria de acuerdo a
sus posibilidades y necesidades fisioldgicas de las personas mayores, con el fin de prevenir enfermedades
crénicas y permitir que los ancianos mantengan una mejor calidad de vida (Lok et al., 2017),

entendiéndose como calidad de vida al estado biopsicosocial del ser humano.

Los investigadores ahora comprenden mejor los beneficios de actividad fisica para la salud y la
vitalidad (Lok et al., 2017), principalmente luego de los multiples factores que afectaron la calidad de

vida de los adultos mayores durante el confinamiento y las restricciones del covod-19.

Por ultimo resulta oportuno sefialar que la actividad fisica regular juega un papel importante en el
peso saludable (Lok et al., 2017), asegurando el control de este importante factor desencadenante de
multiples condiciones desfavorables para la salud del ser humano, ya que su aumento excesivo es

considerado como una verdadera pandemia.



También es beneficioso para aumentar la resistencia a las enfermedades, la fuerza fisica y la
flexibilidad (Eyre et al., 2013), calificadas como las capacidades fisicas basicas sobre las cuales se
reconocen ampliamente que la actividad fisica regular reduce el riesgo de contraer las enfermedades

cronicas que prevalecen en la actualidad.
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CAPITULO Il

3. Metodologia

3.1. Tipoy disefio de la investigacién

La presente investigacién se presenta en una primera etapa de tipo Bibliografico o Documental
que es considerado como “un procedimiento general que guia a la investigacion documental, que recopila,
organiza y presenta informacion de fuentes documentales” (Herndndez-Sampieri & Mendoza Torres,
2018), siendo este un procedimiento cientifico, realizado en forma sistematica de indagacion, recoleccion,
organizacién, analisis e interpretacion de informacién o datos en torno al confinamiento de los adultos
mayores durante la pandemia del Covid-19 y su relacion con la actividad fisica, con el objetivo de

construir un conocimiento critico adecuado.

Durante el proceso investigativo se acudié a las principales fuentes de consulta y repositorios
digitales a nivel nacional incluyendo al repositorio de la Universidad Estatal de Bolivar, para luego acudir
a las principales bases de datos de las Revistas Cientificas a nivel internacional, como: Scopus, PubMed,

SciELO, etc.

Posteriormente el presente trabajo se trasladd hacia una investigacion de campo considerada
como “aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos, (datos primarios), sin manipular las variables, es decir el investigador

obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes” (Arias.f, 1997).

En esta etapa la autora condujo la investigacion al lugar mismo donde se desenvolvian los
acontecimientos, es decir se acudio a los hogares de los adultos mayores con el fin de realizar la

recopilacion de datos directamente del contexto donde ocurrian los hechos.

La investigacion ademas se presenta como de tipo transversal, ya que “los datos se recolectan en
un solo momento en un tiempo Unico, siendo su proposito el describir variables y analizar su incidencia e

interaccion en un momento dado” (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018), los datos



40

recolectados sobre el nivel de estrés presentado durante el confinamiento de la pandemia del Covid-19 en

los adultos mayores, fueron registrados en un solo momento del fendmeno en estudio.

En cuanto al propoésito de la investigacion esta se enmarca en un tipo transversal exploratorio ya
gue se comienza a conocer una variable (niveles de estrés) en un contexto determinado (confinamiento
por el Covid-19), en este sentido nuestra investigacion “se aplica al problema de investigacion siendo este
nuevo o poco conocido, constituyéndose en el predmbulo de otros posibles disefios investigativos”

(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

En cuanto al enfoque de la investigacion considerando los criterios y caracteristicas de medida
tuvo un caracter cualitativo “proporciona profundidad a los datos, dispersion, riqueza interpretativa,
contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y experiencias tnicas” (Herndndez-Sampieri &
Mendoza Torres, 2018), en este sentido se orienta al estudio de los significados de las acciones humanas

relacionadas con el confinamiento y de la vida social en relacion a los niveles de estrés.

3.2. Poblacidn y muestra

La poblacion con la cual se realizé la investigacion fueron los Adultos Mayores de la Unidad de
Atencion Al Final del Camino de la Parroquia Gabriel Ignacio Veintimilla y los Adultos Mayores de la
Fundacion su Cambio por el Cambio de la Parroquia San Simdn considerandose que estos centros
contituyen las agrupaciones mas importantes de la provincia Bolivar, cuya poblacion posee el perfil
comun de los adultos mayores en relacién a otros centros de la provincia.. Ademas, se tom6 c