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Resumen:
La diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad no transmisible que ha incrementado en los
Gltimos afos, que afecta a las personas mayores de 40 afios, disminuyendo la calidad de
vida y condicion fisica, por ello el objetivo de esta investigacion es evaluar el efecto de un
programa de entrenamiento en la calidad de vida y condicién fisica dirigido al adulto mayor
con Diabetes Mellitus Tipo Il. Es una investigacidn experimental tipo cuasi-experimental, a
partir de cuestionario EsSDQOL para evaluar la calidad de vida del adulto mayor y la
aplicacion de la Bateria Senior Fitness Test que evalUa la condicion fisica en el adulto

mayor en edades de 60 hasta los 94 afios.

Los resultados se alcanzaron mediante un analisis estadistico descriptivo y se evaluaron las
variables de estudio para establecer la correlacion. Finalmente, al analizar los fundamentos
tedricos y metodoldgicos se concluye que la calidad de vida y condicion fisica del adulto

mayor presento mejoras significativas en lo social y fisico de los participantes.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2. Adulto mayor. Actividad fisica. Calidad de vida.

Condicion fisica.
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Abstract:
Diabetes Mellitus type 2 is a non-communicable disease that has increased in recent years,
affecting people over 40 years of age, decreasing the quality of life and physical condition,
therefore the objective of this research is to evaluate the effect of a training programme on
the quality of life and physical condition aimed at older adults with Diabetes Mellitus Type
I1. It is quasi-experimental experimental research, based on the EsSDQOL questionnaire to
evaluate the quality of life of the elderly and the application of the Senior Fitness Test

Battery that evaluates the physical condition of the elderly from 60 to 94 years of age.

The results were reached employing a descriptive statistical analysis and the study variables
were evaluated to establish the correlation. Finally, after analysing the theoretical and
methodological foundations, it is concluded that the quality of life and physical condition of
the elderly presented significant improvements in the social and physical aspects of the

participants.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2. Elderly. Physical activity. Quality of live. Physical

condition.
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Introduccion
El presente proyecto evalla la calidad de vida (CV) y condicion fisica en adultos
mayores con diabetes tipo Il, donde se ejecutd un programa de entrenamiento con ejercicios

moderados para establecer los parametros de cambio tanto al inicio como al final de este.

Las enfermedades no transmisibles son conocidas como enfermedades cronicas de
larga duracion (OMS, 2018). Dentro de ellas se encuentra la diabetes que produce un
numero alto de muertes, personas con padecimientos de la misma, en el afio 2012 se
suscitaron 1.5 millones de muertes por esta enfermedad y para el afio 2014 existian
alrededor de 422 millones de personas con padecimiento de dicha enfermedad (OMS,

2016).

Por otro lado, en la diabetes mellitus tipo 11 al ser tratada con insulina los beneficios
que presenta el ejercicio fisico sobre la glucemia pueden aumentar, mantenerse o disminuir
en dependencia si hubo un reajuste previo de las dosis de insulina, de esta forma el ejercicio
fisico es favorable para esta condicion, que significa una mejoria para el paciente en su

tratamiento (Caballero y Garcia, 2007).

Sin embargo, al referir al mantenimiento de la condicion fisica en el adulto mayor
existe una brecha importante, debido que este grupo de personas se ve en muchos casos
excluido de investigaciones y poco manejado en este aspecto, ya que es facil en la
actualidad medir o detectar una enfermedad, pero existe pocos instrumentos que permitan
medir de forma efectiva el estado de salud del adulto mayor (Carral, Pérez y Martinez,

2009).

Jessica F. Peralta C.
Byron G. Saula I.
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De igual manera, la diabetes al tener un indice elevado a nivel mundial, un
tratamiento dificil de sustentar por el costo que conlleva y causar enfermedades como:
ceguera, enfermedades renales, enfermedades cardiovasculares, neuropatias y amputaciones
no traumaticas, produce un nivel bajo en la calidad de vida de las personas que lo padecen,
por el cambio brusco que deben realizar en su vida cotidiana, que inicia por la alimentacion

rigurosa y horarios fijos.

Esta disminucion en cuanto a la calidad de vida viene relacionado con las
limitaciones que presenta la diabetes, como por ejemplo en la poca realizacion de actividad
fisica, que favorece al sobrepeso y obesidad, e inevitablemente presenta cambios en los
habitos dietéticos que restringe la ingesta de muchos alimentos que tienen estas personas

(Alfonso et al, 2012).

Realizar actividad fisica por parte de una persona que padece diabetes de forma
regular trae varios beneficios, mejora en la fuerza muscular, flexibilidad, resistencia,
agilidad, entre otras. Sin embargo, ciertos tipos de ejercicios traen consigo algunos riesgos,
ejercicios de carreras, saltos, aerobicos (alto impacto), entre otros, en personas obesas 0
adultos mayores se asocian a problemas musculo-esqueléticas por el alto impacto que
representan en el cuerpo, pese a estos riesgos se les recomienda a las personas con diabetes
realizar actividad fisica de bajo impacto y que intervengan varios grupos musculares de
manera simultdnea como caminar, natacion, bicicleta estatica, debido a los beneficios ya

mencionados (Murillo y Novials,2007).

Por ello, conocidos los beneficios que tiene el ejercicio sobre la condicion fisica de

las personas, es importante implementar programas que ayuden a mejorar las capacidades

Jessica F. Peralta C.
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fisicas tales como, resistencia muscular, fuerza, flexibilidad y las capacidades motoras
como la agilidad para personas adultas mayores con enfermedades no transmisibles, debido
que en la literatura no se encuentra mucha informacién sobre estudios experimentales que
hayan implementado este tipo de programas, ya que en la investigacion realizada por
Murillo y Novials (2007) se detalla la prescripcion de diferentes programas de ejercicio
para personas con diabetes, sin embargo ninguno de ellos evalia méas de una capacidad

fisica a la vez.

Por lo tanto, los programas que se presenten deben procurar minimizar los riesgos y
a su vez maximizar los beneficios, en este caso, no se enfoca a lograr una marca, mas bien
estd enfocado a la ayuda de sus actividades cotidianas, todo esto se logra mediante la
seleccion adecuada de los participantes, un buen disefio del programa y una dptima

educacion de los pacientes.

En este sentido, si bien el impacto que tiene la diabetes sobre los adultos mayores es
negativo, debido a la dificultad a la hora de ejercitarse, los cambios en la dieta y de estilo de
vida, desde hace décadas todos los caminos para tratar esta enfermedad aparte de los
farmacos y controles corporales es el ejercicio fisico (Alfonso et al, 2013), ya que es un
componente importante de un estilo de vida saludable que ayuda a controlar esta
enfermedad, ademas de fomentar la salud en los pacientes que la padecen (Serralde Y,

Barrientos J & Sanchez A 2009).

Luego de una revision de literatura surgio la inquietud de ¢cémo se encuentra la

calidad de vida y condicion fisica en los adultos mayores que padecen diabetes mellitus tipo

Jessica F. Peralta C.
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I1, como varian sus estadisticas luego de la aplicacion de un programa de entrenamiento

fisico?

Mediante la aplicacidn de cuestionarios y test pre establecidos se realizo la
evaluacion de la calidad de vida y la condicion fisica de los adultos mayores del grupo con
diabetes tipo I, se realizd la primera toma de datos al inicio de programa de entrenamiento
y la segunda toma se realizé al final del programa de entrenamiento. Para la medicion de la
calidad de vida se utiliz6 el cuestionario ESDQOL y para la medicién de la condicién fisica

se utilizé la bateria Senior Fitness Test.

Jessica F. Peralta C.
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Problematica

La diabetes mellitus tipo 1l (DM2) ha incrementado de manera notable a nivel
mundial, produciéndose por las elevadas concentraciones de glucosa en sangre de forma
persistente o cronica. Cada afio existen mas personas con esta enfermedad, provoca
complicaciones a lo largo de su vida y modificaciones en su calidad de vida, de 108
millones de individuos a nivel mundial en el afio 1980, hasta aproximadamente 422
millones de adultos para el afio 2014, ha ascendido a casi el doble del 4,7% al 8,5%. Se
estima que al afio alrededor de 1,5 millones de muertes son directamente producidas por la
DM2 y hasta 2,2 millones son atribuibles a alguna forma de hiperglucemia (Dan, Boca, &
Bala, 2017). De igual forma, en los Gltimos afios, la diabetes toma fuerza en los paises en
vias de desarrollo o paises de ingresos medianos, parece estar impulsada por la rapida
urbanizacidn, la transicion nutricional y los estilos de vida cada vez méas sedentarios (ONU,
2016).

Ademas, debido a los factores de obesidad, la mala alimentacion, el abuso del
alcohol y el cigarrillo se relacionan con las enfermedades no transmisibles (OPS, 2014),
también se comprobo que la DM2 es una de las principales causas de ceguera, enfermedad
renal, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, neuropatias, y amputaciones no
traumaticas, lo cual produce una carga pesada en la vida cotidiana de los pacientes. En
Ecuador la diabetes es uno de los problemas primordiales para la salud, el 2,7% de la
poblacion tiene diabetes, esta oscila entre los 10 a 59 afios de edad. En el afio 2017 fue la
primera causa de muerte en el pais y en el 2018 fue la segunda causa de muerte. Las causas
mas comunes de la diabetes son la falta de actividad fisica, alimentacion inapropiada,
consumo de alcohol y el consumo de tabaco y por los altos indices de sobrepeso y obesidad

que se presentan en el pais (Freire, 2014). La DM2 fue la primera causa de mortalidad para

Jessica F. Peralta C.
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el afo 2013, corresponde a 4695 muertes, 7,44% del total anual, asociada directamente en
los adultos mayores con una vida con bajos niveles de actividad fisica y deficiencias
sensoriales (Cecilia et al., 2017). De esta forma, la diabetes produce grandes pérdidas
econdmicas a quien la padece y sus allegados, asi también, al sistema de salud que genera
gastos directos en la atencion y los analogos de la insulina (OMS, 2016).

Lo anterior, repercute sobre la calidad de vida de los pacientes con DM2 por lo
tanto es importante la investigacién sobre los componentes del deterioro de la calidad de
vida de estos pacientes, para disefiar intervenciones eficaces para su incidencia por parte del

equipo de salud (Sanchez et al., 2003).

Justificacién

Sin embargo, la mayoria de estudios que evaltan la calidad de vida y la condicion
fisica en el adulto mayor con diabetes tipo Il provienen de paises desarrollados, estudios
llevados a cabo en Australia arrojaron resultados donde se evidencié que las personas que
padecen DM2 experimentan una menor CV que el resto de la poblacion, de igual manera
manifiesta que el impacto sobre la CV predomina en las personas que padecen DM2
(Talley, et al., 2001). De igual manera en un estudio realizado en Estados Unidos de
América (USA) manifiesta que las mujeres y las personas de edad mayor describen la mas
baja CV con respecto a personas saludables (Glasgow, R. et al., 1995).

Por ello, en los dltimos afios se ha incrementado el interés de los investigadores por
evaluar la CV de las personas, debido a la importancia relacionada a los cuidados de salud
(Cardenas. V. Velia, 2005). Ademas se presentan pocos estudios experimentales de como la
DM2 afecta la CV de las personas, la mayoria de articulos que describen esta relacion se

han realizado de manera observacional o en revisiones bibliograficas de literatura.
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De igual forma las bases para obtener esta informacion acerca de las tasas de
mortalidad y estimaciones futuras sobre DM2, han sido datos de organismos
internacionales, ya que el Ecuador dispone de escasos reportes oficiales. De igual forma, en
el estudio Incidencia y Prevalencia de la Diabetes Mellitus en las Américas no se han
evidenciado reportes oficiales acerca del test de tolerancia en Ecuador y Guyana (Barcel6 et
al., 2001).

Debido al poco desarrollo que se tiene en el pais sobre la DM2 el presente trabajo de
titulacion pretende aportar informacion fiable de la realidad y actualidad que viven los
adultos mayores de la Ciudad de Cuenca que padecen esta enfermedad crénica y como han

visto afectada su cotidianidad en relacion a su calidad de vida y condicion fisica.

Objetivos
Objetivo General:
Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento en la calidad de vida y
condicion fisica dirigido al adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.
Obijetivo Especifico:

v Diagnosticar la condicién fisica y la calidad de vida del adulto mayor del hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

v'Identificar el efecto que tiene un programa de entrenamiento sobre la condicion fisica y

la calidad de vida.
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Capitulo |
1. Diabetes Mellitus

1.1. Concepto de Diabetes Mellitus Tipo Il

Dentro de las enfermedades no transmisibles, se evidencia que la diabetes se produce
cuando existe una alteracion en el pancreas al no producir suficiente insulina o el cuerpo no
asimila la que se produce (OMS, 2016).

Otro concepto similar manifiesta que la diabetes es una enfermedad que altera el
organismo y se produce por dos razones principales, la primera debido a la falta de creacion
de insulina por el pancreas y la segunda por la ineficiencia de la creacién de la insulina.
Debido a la carencia de insulina, la glucosa no puede ser desarrollada como energia para las
celulas por tal motivo se acumula en la sangre (Madrid, 2003).

La diabetes mellitus altera al organismo, produce un desorden metabdlico que afecta
varios érganos, que sin el tratamiento adecuado puede causar dafios graves al cuerpo. Por
ello se considera una enfermedad crénica y con un alto crecimiento en los ultimos afios

(Freire, W. 2014).

1.2. Tipos de Diabetes

La OMS (2016) clasifica la diabetes en cuatro tipos, de las que tenemos:

1. Diabetes tipo 1

2. Diabetes tipo 2

3. Alteraciones de la tolerancia de la glucosa y de la glucemia en ayunas

4. Diabetes gestacional

De las categorias expuestas se consideré la Diabetes mellitus tipo Il, como efecto de

estudio de este proyecto.
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1.3. La Diabetes Mellitus Tipo Il en el Adulto Mayor

La diabetes mellitus Il es considera como la epidemia del siglo XXI (Valdés, Rojo y
Soriguer, 2007), por ser la forma de diabetes mas frecuente en las edades superiores a 40
afos, siendo el 90 0 95% de los casos (Funes, 2012), sin embargo, se han detectado casos
en adolescentes e incluso en preadolescentes por la incidencia del sobrepeso y la obesidad.
La produccién de la insulina en esta categoria es normal en etapas iniciales pero conforme
el paso de los afios se vuelve menor, y hace al cuerpo resistente a esta hormona (Fundacién

para la Diabetes, 2015).

1.4. Caracteristicas de la Diabetes Mellitus Tipo |1

La DMZ2 presenta diversas caracteristicas y destacan las que se exponen a
continuacion:
> Aparece después de los 40 afios con un comienzo lento y progresivo, debido a los
pocos sintomas que presentan.
» Casi siempre se asocia con el sobrepeso, la obesidad, dislipemia y la hipertension.

> A nivel metabolico presenta una insulinoresistencia (Gonzalez, 2001).

1.5. Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 11

La DM2 puede llegar a tener complicaciones agudas y crdnicas de por vida, entre

ellas se encuentran:

1.5.1. Complicaciones Agudas:

» Hipoglucemia o descenso del azlcar en la sangre.

» Hiperglucemia o déficit relativo de insulina.
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» Como hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico

» Acidosis lactica

1.5.2. Complicaciones Cronicas:
» Macrovasculares, producen enfermedad cardiaca coronaria
» Microvasculares
> Pie diabético
2. Calidad de Vida en el Adulto Mayor

2.1. Concepto de Calidad de Vida

En la actualidad, uno de los aspectos afectados por la diabetes mellitus es sin duda
la calidad de vida de las personas. Ademas, muchas o la mayoria de las personas, no tienen
conocimiento de como esta enfermedad las puede afectar de manera significativa en sus
actividades cotidianas, y no se percatan de ello hasta cuando se hace evidente y las secuelas
suelen ser permanentes.

Por ejemplo, las personas que padecen diabetes y que no llevan un control adecuado
son mas vulnerables y predispuestas para sufrir ataques cardiacos, cardiovasculares,
ceguera, amputaciones entre otras. Entonces todos estos inconvenientes sobre la salud de
las personas afecta la productividad, e inevitablemente su calidad de vida (Figueroa et al.,
2016).

Por ello, la calidad de vida es definida como un término complejo que abarca la
salud fisica y psicoldgica del sujeto, el grado de autonomia, las relaciones sociales, las

creencias, valores personales y la relacion con el entorno (Martinez y Calvo, 2014).
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2.2. Medicion de la Calidad de Vida

En la actualidad, existen varios cuestionarios que miden diversos aspectos
relacionados con la diabetes mellitus, a inicios de los noventa un estudio adopté el
cuestionario DQOL o Diabetes Quality of Life elaborado por el grupo del Diabetes Control
and Complications Trial o DCCT, que fue aplicado en un grupo de personas con diabetes
tipo 1. Se elabord una version en espafiol del DQOL (EsDQOL) para evaluar si se modifica
la calidad de vida del paciente durante el transcurso del estudio (Millan, 2002).

El cuestionario EsDQOL posee una primera version que consta de 46 preguntas
donde su replicabilidad y fiabilidad fue valorada por la consistencia interna (alfa de Cron
Bach) y el test-retest por el coeficiente de correlacion de Pearson. Sin embargo, este sufrio
cambios posteriores ya que se revaluo, de forma que el estudio detallado de fiabilidad
mediante el alfa de Cron Bach arrojé los siguientes resultados:

Una vez analizado el test completo se demostré que los items 3, 8 y 16 de la
dimension de impacto se deberian eliminar, debido a que presentaban problemas en la
discriminacion de la redaccion de la pregunta, asi como también eran preguntas negativas
que debian plantearse de manera inversa.

De esta forma después de realizar de nuevo el estudio de fiabilidad del cuestionario
con la exclusion de las preguntas 3, 8, 16 de la dimension de impacto, los resultados
presentan un aumento del alfa de Cronbach tanto en esta dimension como en la fiabilidad
global del instrumento (Millan, 2002).

Lo mencionado con anterioridad, el cuestionario EsSDQOL modificado consta de 43
preguntas que engloban cuatro dimensiones, las preguntas se contestan en una escala tipo

Likert de cinco puntos.
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3. Condicién Fisica
3.1. Concepto de Condicion Fisica

A medida que la edad de las personas aumenta, de forma inversa, las cualidades
fisicas disminuyen, por ejemplo la fuerza, la capacidad aerobica, la flexibilidad, el
equilibrio entre otros. Esto conlleva inevitablemente a la pérdida de la funcionalidad motriz
y condicién fisica (Figueroa, 2014). Por ello, al ser la condicién fisica un indicador
determinante a la hora de precisar el estado de salud en el adulto mayor, es imprescindible
realizar test que indique los resultados para tener conocimiento de coémo estas personas se
encuentran en este aspecto (Carral, Pérez y Martinez, 2009).

En la Cultura Fisica, son conocidos los beneficios que el ejercicio fisico brinda
sobre la condicion fisica, por esto un programa de ejercicio fisico multidimensional que
abarque aspectos como la flexibilidad, fuerza, resistencia y estiramientos van a tener
efectos significativos en cuanto a mejorar el rendimiento fisico de este grupo de personas
(Figueroa, 2014).

En base a lo mencionado Escalante y Pila (2012) en su articulo citan a Rodriguez
(2006) que define la “Condicion Fisica como el estado dinamico de energia y vitalidad que
permite a las personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de
ocio de manera activa, afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez
que permita evitar las enfermedades hipocinéticas, y a desarrollar el maximo de la
capacidad intelectual, experimentando plenamente la alegria de vivir” (pp. 3). Con ello, se
mejora cualidades de la condicion fisica y presenta un nivel de calidad de vida mayor.

Al revisar bibliograficamente las definiciones de la Condicién Fisica y de su

evaluacion, se constatd que en los Ultimos afios tiende a acercarse al ambito de la salud,
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busca el bienestar fisico y mental de las personas y de esta manera contribuye a la

prevencion de enfermedades y el mejoramiento de la calidad de vida.

3.2. Componentes de la Condicion Fisica

Al referir la condicion fisica, por lo general se la asocia a un rendimiento, sin
embargo, al estudiar al grupo etario de los adultos mayores, este significado varia
drasticamente, debido a la condicidn fisica se mira desde el aspecto que las personas
puedan realizar las actividades de la vida cotidiana, de forma segura, independiente y sin
fatiga excesiva (Baldini, 2006).

La condicién fisica es de gran importancia en la etapa de adulto mayor, ya que se
relaciona de manera directa con la calidad de vida que se puede percibir, en vista de la
relacion del nivel de condicion fisica que tenga la persona depende su desenvolvimiento en
la sociedad, como es: disfrutar de actividades de ocio, visitar familiares, y en general
actividades que sirven para enriquecer su vida y de las personas que lo rodean.

Asi también, se considera que la condicion fisica tiene 5 componentes principales
que son: composicion corporal, fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad

y equilibrio (Baldini, 2006).

3.3. Medicioén de la Condicion Fisica

Poder cuantificar la condicidn fisica en relacion a los habitos de vida y la cantidad
de actividad fisica que realizan las personas permite tener informacién acerca de la calidad
de vida, pero sobre todo tener indicios del estado de salud de la poblacién (Carral, Pérez y

Martinez, 2009).
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Son conocidos los beneficios que trae consigo tener una buena condicion fisica,
sobre todo en personas adultas mayores ya que este grupo etario es mucho mas vulnerable,
y de manera especifica, poseer una buena condicion fisica para estas personas reduce el
indice de mortalidad. Por esto, se incrementan las publicaciones que relacionan estos tres
aspectos: la condicion fisica, la salud y la actividad fisica, de esta manera se consolidé la
evidencia cientifica suficiente para el desarrollo de numerosas baterias para medir la
condicion fisica (Carral, Pérez y Martinez, 2009).

En los ultimos afios, toma importancia las baterias para medir la condicion fisica, y
de igual manera, las pruebas que se encuentran dentro de estas. Se sabe que una bateria es
el conjunto de pruebas definidas, fiables y validadas para una poblacion en concreto que
mide un parametro especifico. Las primeras baterias desarrolladas relacionadas a la
condicion fisica, estaban encaminadas Unicamente al aspecto motriz de las personas, sin
embargo, con el paso del tiempo estas evaluaciones sufrieron cambios debido que los
investigadores afiadieron otros criterios ademas de lo motriz, y surge ramificaciones
relacionadas al rendimiento o la salud, y de esta manera la condicion fisica saludable
(Carral, Pérez y Martinez, 2009).

El concepto de condicion fisica saludable se encuentra estrechamente vinculado con
las personas adultas mayores, en este concepto se prioriza los aspectos necesarios y basicos
para gque una persona se pueda desenvolver en el medio donde se encuentre por sobre una
marca o rendimiento. Es decir, no trata de medir tiempos como marcas, sino se pretende
medir aspectos como caminar sin fatigarse en exceso o poder realizar actividades de ocio

sin correr riesgo de caidas, entre otras actividades.
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Dentro de los aspectos de la condicion fisica saludable en las personas adultas, se
destacan algunos test con el fin de medir de manera adecuada la condicion fisica en este
grupo etario, los cuales son: evaluacion de la condicion fisica en ancianos (ECFA), bateria
de capacidades fisicas (BCF), valoracion de la capacidad funcional (VACAFUN),
Actividad Fisica y Salud para Adultos (AFISAL) y la Bateria Senior Fitness Test (SFT).

Las baterias mencionadas son las que se emplean a la hora de realizar estudios con
poblacion de adultos mayores, debido a que en estas se encuentran pruebas que miden
capacidades fisicas como fuerza, resistencia aerobica, resistencia muscular, flexibilidad,
ademas de habilidades motrices tales como la agilidad, equilibrio, coordinacién, entre otros.

La bateria ECFA evalUa la condicién fisica saludable por medio de 8 pruebas, las
mismas tienen la finalidad de analizar la composicion corporal, la flexibilidad tanto del tren
inferior como del tronco, el equilibrio de manera estatico, la fuerza maxima del tren
superior e inferior, a coordinacion oculo-manual, la fuerza resistencia del tronco, y la
resistencia aerobica.

Para la aplicacion y el desarrollo de este test no es necesario material sofisticado, y
de igual manera el tiempo para realizarlo es breve. Ademas presenta valores estandarizados
para ubicar a las personas evaluadas, en funcién de la edad y el factor estudiado. Esta
bateria se encuentra validada para aplicar a personas de ambos sexos y con una edad entre
los 65 y los 80 afios de edad que realicen actividad fisica regular (Camifia, Cancela y
Romo, 2000).

La bateria BCF evalua la condicion fisica mediante 4 pruebas, las mismas que
miden el equilibrio tanto estatico como dinamico, la velocidad de la marcha y la fuerza

resistencia del tren inferior. Este test propone evaluar la funcion de las extremidades
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inferiores, y no necesita demasiado espacio para su aplicacion, se puede realizar incluso en
el domicilio de la misma persona a ser evaluada. Esta bateria fue validada para adultos
mayores de ambos sexos con edades comprendidas entre los 68 y los 82 afios que tengan
buena condicion de salud en general (Avila, Gray-Donald y Payette, 2006).

La bateria VACAFUN evalla la condicion fisica saludable en personas adultas
mayores utilizando 7 pruebas que miden la composicion corporal, la fuerza resistencia del
tren inferior, la flexibilidad del tren superior e inferior, el equilibrio dindmico, la fuerza
méaxima del tren superior, y la resistencia aerébica. Esta bateria se caracteriza por ser
econdmica y de facil aplicacion, presenta al igual que la bateria ECFA, valores
estandarizados que facilita ubicar y comparar a cada sujeto en funcion de su nivel. Esta
validada para adultos mayores con edades comprendidas entre los 65 y los 79 afios de edad
de ambos sexos, y con buena condicion de salud. Una ventaja de esta bateria sobre las
demas es que presenta un software que facilita el andlisis e interpretacion de los datos
(Gonzales y Garatachea, 2006).

La bateria AFISAL a diferencia de las anteriores no es especifica para adultos
mayores, sino estd enfocada para adultos en general desde su mayoria de edad. La misma se
compone de 10 pruebas donde se evalta los componentes principales de la condicion fisica
como son: composicién corporal, equilibrio estatico, fuerza maxima del tren superior e
inferior, fuerza resistencia del tronco, resistencia aerébica y flexibilidad del tronco. Esta
bateria se distingue de las tres anteriores debido a que presenta un cuestionario general para
la aptitud de actividad fisica, y al igual que las baterias ECFA y VACAFUN, presenta

valores de referencia. Este test ha sido validado para personas mayores de ambos sexos con

Jessica F. Peralta C.
Byron G. Saula I.
30



UNIVERSIDAD DE CUENCA

edades comprendidas entre los 18 afios y mas de 64 afios que presenten buena salud
(Rodriguez, Gusi, Valenzuela, Nogués y Marina, 1998).

La bateria SFT, fue disefiada por Rikli y Jones (2001) con la necesidad de tener un
test que permita evaluar la condicidn fisica del adulto mayor de manera segura y confiable,
se lo puede realizar de manera sencilla y sin la necesidad de materiales costosos, la misma
consta de 6 pruebas que miden la fuerza muscular del tren superior e inferior, resistencia
aerobica, flexibilidad del tren superior e inferior y agilidad. Este test consta con valores
estandarizados por escala de edades, donde se puede realizar una comparacion de los
resultados de las personas evaluadas con relacion a la media de su edad, el presente test es
ampliamente utilizado en la mayoria de estudios relacionados con adultos mayores, y se
considera una bateria completa, de facil reproduccion y de gran fiabilidad en los resultados
que se obtienen.

Una vez descritos algunos de los test mas empleados para medir la condicion fisica
en el adulto mayor, se descarta de entre estos a los que no cumplen los requisitos para el
estudio. En primer lugar, se descarta la bateria AFISAL ya gue si bien es para adultos no es
especifica para el adulto mayor que en este caso trata el estudio, por otra parte los test
VACAFUN y ECFA cumplen con muchos de estos requerimientos desde qué son para
adultos mayores hasta que muchas de sus pruebas son apropiadas, sin embargo, se descarta
en gran medida por la prueba de fuerza maxima del tren superior en el caso de la primera
bateria y de la fuerza maxima del tren superior e inferior en el caso de la segunda bateria ya
que son erréneas para el grupo de estudio, debido a que son personas que ademas de tener
diabetes algunas de ellas también tenian indicios de artritis y no es apropiado medir este

item, sino ayudar a mejor su fuerza funcional y no maxima.
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Mientras que la bateria BCF es especifica para adultos mayores, no cuenta con las
suficientes pruebas para el estudio, es por ello que se emple6 la bateria SFT, ya que cuenta
con una variedad de pruebas en diferentes &mbitos y que no mide fuerza maxima en
ninguna de estas pruebas lo cual era uno de las limitantes de las baterias anteriores, otro
aspecto para utilizar esta bateria sobre las deméas mencionadas es la gran cantidad de
estudios que emplearon este test, ademas de ser un test validado y ampliamente utilizado
para cuantificar la condicion fisica de las personas mayores (Sanz, A. N., et al, 2019).

4. Actividad Fisica y Ejercicio Fisico en el Adulto Mayor
4.1. Actividad Fisica y la Diabetes Mellitus Tipo Il

La actividad fisica (AF) como “cualquier movimiento corporal intencional,
realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una
experiencia personal, y nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea”
(Devis, 2000:16). La OMS (2018) define la actividad fisica a cualquier movimiento
producido por el cuerpo que produce un gasto de energia.

La AF en el adulto mayor es indispensable en la prevencion y el tratamiento de
algunas enfermedades asi mejora su salud y obtienen una vida saludable (Ceballos, 2012).
Sin embargo la AF con la edad se deteriora y trae con ello disminucion en el tono muscular,
en los reflejos, de la coordinacion, entre otros. El sedentarismo es el mayor agravante del
envejecimiento y la incapacidad, debido a la inmovilidad o dejar de realizar ciertas
actividades y como resultado del envejecimiento pronto sera imposible realizar ciertas
actividades (Moreno Gonzalez, 2005).

Segun Sanchez (1990), los mayores problemas que se observan en relacion con los

adultos mayores son:
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Falta de ocupacién (trabajo).

Retiro o jubilacion, unido a la reduccidn del ingreso.

Disminucion de los roles sociales y la actividad.

Cambios en la salud (tendencias a padecer enfermedades cronicas degenerativas).
Soledad debida a viudez y abandono de la familia, principalmente en las mujeres,
que tienen mayor expectativa de vida.

Tendencias a depresion y deterioro mental.

La principal consecuencia de estos problemas es la baja satisfaccion del individuo,

que interfiere en su vida tanto a nivel fisico como psicosocial, por lo que urge la creacion

de acciones que reviertan o minimicen dichos problemas de salud publica y garanticen una

vida digna.

Por otro lado, la mayoria de ensayos realizados acerca de los efectos de la AF sobre

variables relacionadas a la diabetes mellitus se realizaron en poblaciones de estudio

pequefas, para algunos autores esto da un poder estadistico inadecuado para poder

determinar dichos efectos, debido a que en una revision sistematica y un metanalisis

realizado por Boulé, et al. (2001). Sobre los efectos que tienen intervenciones estructuradas

con ejercicios en estudios de >8 semanas de duracion sobre la masa corporal y el control

glucémico en personas con diabetes tipo I, que se incluyen doce estudios de

entrenamientos aerobicos y dos estudios de entrenamiento de resistencia.

En los resultados obtenidos pos intervencion no se encontré una diferencia

significativa en relacion al peso corporal entre los grupos de control y de estudio, por el

contrario en el control glucémico se hallo una diferencia significativa pos intervencion,

favorable para el grupo de estudio (7,65 frente a 8,31% diferencia de medias -0,66%;
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p<0,001). Mediante la meta regresion se confirmé que los efectos obtenidos a favor de la
glucemia por parte del ejercicio eran independientes de los efectos sobre el peso corporal.
Por lo tanto, los programas de ejercicio estructurados tuvieron un efecto favorable sobre el

control glucémico, y este no fue mediado por la pérdida de peso.

4.2. Ejercicio Fisico y Diabetes Mellitus Tipo 11

El ejercicio fisico realizado regularmente tiene un efecto preventivo sobre diversas
enfermedades y una herramienta terapéutica en el tratamiento de diferentes afecciones
como la diabetes tipo 11, el sindrome metabdlico o afecciones cardiovasculares (Sociedad
Espafiola de Diabetes, 2006).

Segun la OMS (2020) el ejercicio es una forma de prevenir la diabetes tipo I, al
realizar 30 minutos de actividades con una intensidad moderada y con mayor intensidad
para controlar el peso corporal. Ademas el ejercicio fisico es un tratamiento no
farmacologico que ayuda a controlar los problemas metabolicos de las personas con
diabetes (Reyes et al., 2016).

Por medio de estas citas podemos manifestar que el ejercicio beneficia a las
personas que lo practican, en especial a las que padecen enfermedades no transmisibles, sin
embargo siempre es importante llevar la teoria a la practica, es por ello que en el estudio
realizado por Figueroa (2013), se evalud el efecto que tiene un programa de ejercicios
estructurados realizado en Cali en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 1, con edades
mayores a los 60 afios de edad, se realizaron dos mediciones (pre y post intervencion), la
muestra estuvo comprendida en su mayoria por mujeres y el test empleado fue el SFT.

Se obtuvo resultados estadisticamente significativos en la condicién fisica de los

adultos mayores, concretamente en la capacidad aerobica, la fuerza de miembros inferiores
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y en la flexibilidad, no obstante, en esta Gltima se hallé mejoria pero no llegaron a ser
significativas, estos resultados demuestran que un programa de ejercicio de 12 semanas
estructurado y dirigido y con total conocimiento de las necesidades de los participantes
ofrece beneficios para mejorar la condicion fisica.

En otro estudio realizado por el Programa de Prevencidon de la Diabetes la
implementacion del ejercicio fisico en la personas ayudan a mejorar el estilo de vida de las
personas con diabetes “La incidencia de diabetes fue 58 por ciento mas baja (intervalo de
confianza del 95 por ciento, 48 a 66 por ciento) en el grupo de intervencion en el estilo de

vida y 31 por ciento mas baja (intervalo de confianza del 95 por ciento, 17 a 43 por ciento)”

Jessica F. Peralta C.
Byron G. Saula I.
35



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
I

Capitulo 11
5. Metodologia

5.1. Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion tiene un disefio experimental tipo cuasi-experimental,
que es parte de una maestria “"Programa de entrenamiento adaptado para el adulto mayor

con diabetes tipo Il del Hospital José Carrasco Arteaga”.

5.2. Lugar de Estudio

El programa de ejercicio fisico moderado y la toma de datos fueron desarrollados en
el Hospital del Seguro Vicente Carrasco Arteaga (IESS) de la ciudad de Cuenca-Ecuador,
esta entidad se encarga de aplicar el sistema del seguro general obligatorio que forma parte
del sistema nacional de seguridad social, perteneciente al gobierno.

La afiliacion en esta entidad busca proteger al afiliado en eventualidades que
afecten su capacidad de trabajo y la obtencion de ingresos econémicos, entre las coberturas
se encuentran: salud, riesgos de trabajo, indemnizaciones por vejez, muerte o invalidez e
incluye una discapacidad, y por ultimo una cesantia, el programa mas especificamente se lo
desarrollo en el Auditorio Dr. Victor Barrera D. de la entidad ya mencionada. El estudio se

llevd a cabo durante los meses de noviembre del 2019 a febrero del 2020.

5.3. Poblacién y Muestra

La poblacidn de estudio de la investigacion, fue de 120 personas del Club de
Diabetes del Hospital José Carrasco Arteaga, las personas que se encuentran dentro de este
club se retnen el tercer jueves de cada mes, donde se le ofrece charlas sobre su enfermedad
y diferentes cuidados de salud y alimentacion que pueden realizar para mejorar su vida
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cotidiana, del cual la muestra se conformé con adultos voluntarios que cumplian los
criterios de inclusion, 30 adultos mayores participaron del proyecto.

Los criterios de inclusion se establecieron de la siguiente manera:

a) Adultos mayores que formen parte del club de diabetes del IESS,

b) Personas que no sobrepasen los 80 afios ni tengan una edad inferior a 60 afios con
glucosa controlada y presion arterial 140/90 mm Hg.

Los criterios de exclusién se establecieron como medida de proteccion de los
posibles participantes, por lo tanto se excluyen del programa a personas con diabetes con
lesiones o Ulceras en sus miembros inferiores, personas con discapacidad fisica, personas
con diabetes con niveles de glucosa no controlada o con mayor riesgo de caidas,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia hepatica, entre otras enfermedades fuera de la diabetes

que ponga en riesgo su integridad.

5.4. Implicaciones Eticas

Para el presente estudio se firmaron acuerdos de confidencialidad para no divulgar
informacion. Estos acuerdos aseguraron que los resultados obtenidos y publicados del
proyecto seran totalmente confidenciales y se resguardara la privacidad de las personas. El
procedimiento para el analisis y comparacion de datos contara con codigos de seguridad
para mantener el derecho de anonimato de los participantes. Ademas la investigacion
respetard los principios de la declaracion de Helsinki “principios éticos para la investigacion

en seres humanos™ (Asociacion Médica Mundial, 2014).
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5.4.1. Riesgosy Beneficios.

En toda investigacion se pueden presentar contratiempos que no se pueden evitar
pero, los investigadores garantizaron a los participantes que en la medida de las
posibilidades durante todo el estudio estan bajo la proteccién y el cuidado necesario para

garantizar su integridad.

Ademas, los participantes estaran beneficiados al obtener datos donde podréan
conocer sus niveles de condicion fisica y calidad de vida que obtuvieron al inicio y al final

del programa.

5.4.2. Principios bioéticos
A cada participante al inicio de la investigacion se le asigné un cédigo que remplaza
sus nombres, esta informacion solo la manejan los responsables del estudio garantizando

que la identidad de las personas queden en el anonimato.

Las personas que se encuentran dentro de la presente investigacion tienen derecho a
recibir la informacion del estudio de forma clara, despejar cualquier tipo de dudas con los
responsables del estudio, asi como también tienen derecho a decidir de forma libre y
autonoma si desean o no participar de alguna actividad dentro del estudio. Ademas contaran
con los cuidados necesarios durante todo el programa, y estaran libres de solicitar los
resultados obtenidos de las pruebas realizadas en el estudio. Por ultimo, todo participante

dentro del estudio no recibira ni tendrd que dar ningun tipo de remuneracién econémica.
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6. Intervencion
6.1. Protocolo

Tabla 1

Distribucion del Protocolo de Trabajo

Propuesta Objetivos ¢Cémo se llevarona  Tiempo/
cabo? Frecuencia
Evaluacion de la  Identificar el Las actividades se Las sesiones
calidad de viday efecto que tiene llevaron a caboenel  tuvieron una

condicion fisica un programa de auditorio del IESS con frecuencia de tres

en adultos entrenamiento la participacion de los  dias por semana
mayores fisico moderado  adultos mayores con  con una duracion
pertenecientesal  sobre la condicién diabetes tipo Il los de una hora por

club de diabetes  fisicay la calidad dias lunes, miércolesy sesion, en el
del IESSen la de vida de los viernes en el horario lapso de tres

ciudad de Cuenca. adultos mayores.  de 09h30-10h30 meses.

Las actividades del proyecto se realizaron en su totalidad en el auditorio Dr. Victor
Barrera D. perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Comenzé con
un calentamiento de 10-12 min. Con el fin de activar los grupos musculares determinado
para la sesion a trabajar, distribuida de la siguiente manera:

Los dias lunes trabajo de tren superior, los dias miércoles enfocado al trabajo de
tren inferior y los dias viernes se procedié a realizar bailoterapia encaminado al aumento de
la intensidad con el progreso del programa, se tomaba siempre como referencia la edad y

las posibilidades de movimiento de cada uno de los participantes.
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Al inicio del programa se realizaron ejercicios de baja intensidad, entre 30-40 % con
una duracion de 30 minutos por sesion, al llegar a la mitad del programa se incrementd
paulatinamente la intensidad, de 40-50 % con una duracion de 45 minutos por sesion. Para
ya el final del programa se pudo realizar ejercicios con una intensidad mayor, de entre 60-

70% y con una duracion de 1 hora por sesion.

7. Recoleccion de Datos
7.1. Cronograma de Mediciones

Los test de CV y el SFT fueron aplicados dos veces en el transcurso del proyecto,
las fechas propuestas para la aplicacidn del Senior Fitness Test fue en el mes de noviembre
en la primera semana de intervencion del lunes 25 al viernes 29 a manera de diagndstico,
y en el mes de febrero para evidenciar su progreso final en las dos Gltimas semanas del
programa correspondiente a las fechas del lunes 10 al viernes 14 y del lunes 17 al viernes
21.

De igual manera se propuso las fechas para la aplicacién del cuestionario ESDQOL
que se aplicé también en dos momentos, en la primera semana los dias lunes 25 y miércoles
27 de noviembre como diagndéstico y en este caso se lo realizd en la Gltima semana del
proyecto el miércoles 19 y viernes 21 de febrero en el horario de 8h00 a 9h30 en el

auditorio del IESS.

7.2. Calidad de Vida

El cuestionario EsSDQOL evalula la calidad de vida en personas con diabetes mellitus
tipo 11, consta de 43 preguntas distribuidas en 4 dimensiones como la satisfaccion, impacto,
preocupacion social/vocacional y la preocupacion relativa a la diabetes (Anexo 1),
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representada en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, de acuerdo a su sistema de
calificacion original, donde una menor puntuacion representa una mejor calidad de vida
(Figueroa et al., 2016).

El cuestionario presenta 4 dimensiones que son:

a) Satisfaccion: 15 preguntas

b) Impacto: 17 preguntas

¢) Preocupacidn social/vocacional: 7 preguntas

d) Preocupacion relativa a la diabetes: 4 preguntas

7.2.1. Dimension de Satisfaccion

Consta de 15 preguntas en la cual se tiene un rango de 1 = muy satisfecho, 2 =
bastante satisfecho, 3 = algo satisfecho, 4 = poco satisfecho y 5 = nada satisfecho. Si en
todas las preguntas el sujeto se halla muy satisfecho, tendrd una puntuacion global de 15; es
decir, se trata de un paciente muy satisfecho con todos sus actos.

Para la interpretacion de los resultados se plantea lo siguiente:

Tabla 1

Tabla de Interpretacion de Resultados

Dimension  Escala Likert  Equivalencia Etiqueta
1 15 Muy Satisfecho
2 30 Bastante Satisfecho
Satisfaccion 3 45 Algo Satisfecho
4 60 Poco Satisfecho
5 75 Nada Satisfecho
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7.2.2. Dimension de Impacto, Preocupacion Social/ Vocacional, Preocupacion

Relacionada con la Diabetes

La dimension de impacto consta de 17 preguntas, la dimension de preocupacion

social/ vocacional consta de 7 preguntas y la dimensién de preocupacion relativa a la

diabetes consta de 4 preguntas, cada una de estas dimensiones con un rango de 1 = nunca, 2

= casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre. Las puntuaciones minimas de

estas dimensiones son: 17, 7 y 4, puntos respectivamente.

Las puntuaciones minimas anteriores significan que la diabetes ejerce escaso

impacto y poca preocupacion en la vida de las personas afectadas. La puntuacion total de

cada sujeto en cada dimension corresponde a la suma de las puntuaciones dadas a cada

pregunta o item del cuestionario.

La puntuacién total del cuestionario se lo obtiene con la suma de todas las

puntuaciones de cada pregunta del cuestionario, con ello se interpreta de la siguiente

manera:

Tabla 2

Tabla de Interpretacion de Resultados

Dimensiones
Escala _ Impacto  Preoc. S/V*  Preoc. Diabetes**
Likert Eliqueta Equivalencias
1 Nunca 17 7 4
2 Casi Nunca 34 14 8
3 A veces 51 21 12
4 Casi Siempre 68 28 16
5 Siempre 85 35 20

Nota. Preoc. S/V= Preocupacién Social/\VVocacional*, Preoc. Diabetes= Preocupacion Relativa a la Diabetes**
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7.3. Condicion Fisica

7.3.1. Bateria Senior Fitness Test.

El objetivo de la bateria es evaluar la condicion fisica en el adulto mayor en edades
de 60 hasta los 94 afios de edad. Para el desarrollo de este test los adultos o realizar una
serie de ejercicios de manera progresiva. La bateria Senior Fitness Test estd enfocada a
6 pruebas en fuerza de piernas, fuerza de brazos, resistencia aerdbica, flexibilidad de
brazos, flexibilidad de piernas y agilidad.

Dentro del SFT se encuentran “los valores de referencia” que sirven a la hora de
interpretar los resultados de la bateria, ademas es de gran importancia contar con estos
valores debido a que muchos participantes una vez concluidas las pruebas desean conocer

como les fue y mediante esto podemos motivarlos a mejorar.

7.3.2. Prueba Fuerza de Piernas

El objetivo de esta prueba es evaluar la fuerza del tren inferior en la misma se le
pide a la persona que comience sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los pies
apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho; desde esta posicion y a la sefial de
“ya” el participante debera levantarse completamente y volver a la posicion inicial el mayor

nimero de veces posible durante 30”.

Jessica F. Peralta C.
Byron G. Saula I.
43



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

Tabla 3

Rangos normales para la prueba de Sentarse y levantarse de acuerdo a edad y sexo

Edad

Prueba Genero 60-64 65-69 70-74 75-79

80-84 85-89 90-94

Sentarse y Levantarsede F*  12-17 11-16 10-15 10-15
una silla (numero de
repeticiones en 30”) M*  14-19 12-18 12-17 11-17

9-14 813 4-11

10-15 8-14 7-12

Nota. F: Femenino; M: Masculino*; 30”: 30 segundos

Fuente: Rikli & Jones. (2001).

7.3.3. Prueba Fuerza de Brazos

El objetivo de esta prueba es evaluar la fuerza del tren superior, en la misma se le

pide a la persona que de la posicion de sentado en la silla con la espalda recta, y los pies

apoyados en el suelo sujete la mancuerna con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo

y el brazo extendido con el codo en contacto a altura de las costillas. Desde esta posicion

levantar la mancuerna hasta completar el movimiento de flexion del brazo, el brazo volvera

a la posicion inicial se realiza un movimiento de extension completa del brazo. A la sefial

de “ya” el participante realizara este movimiento de forma completa el mayor nimero de

veces posible durante 30”.
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Tabla 4

Rangos normales para la prueba de flexiones de brazo segun sexo y edad

Edad

Prueba Genero 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Flexiones de brazo  F* 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16  10-15 8-13
(ndmero de
repeticiones en 30”) M* 16-22  15-21 14-21 13-19  13-19 11-17 10-14

Nota. F: Femenino; M: Masculino*; 30”: 30 segundos

Fuente: Rikli & Jones. (2001).

7.3.4. Pruebas de resistencia aerdbica

El objetivo de esta prueba es evaluar la resistencia aerébica, antes de comenzar la
prueba se medira la altura a la que sube la rodilla el participante, se lleva un cordén desde
la cresta iliaca hasta la mitad de la rétula, después se mantendra al sujeto desde la cresta
iliaca y se doblara por la mitad marcando asi un punto en el medio del muslo que indicara
la altura de la rodilla en la marcha. Para visualizar la altura del paso se transferira la marca
del muslo a la pared para que el participante pueda tener una referencia, a la sefial de “ya”
el participante comienza a marchar en el sitio el mayor nimero de veces que sea posible
durante 2 minutos y se contabilizaran el namero de veces que la rodilla derecha alcance la

altura adecuada.
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Tabla s

Rangos normales para la prueba 2 minutos de marcha segun edad y sexo.

Edad

Prueba Genero 60-64 65-69

70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

F* 75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72

2 minutos marcha

M*  87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86

Nota. F: Femenino; M: Masculino*
Fuente: Rikli & Jones. (2001).

7.3.5. Prueba de Flexibilidad de piernas

El objetivo de esta prueba es evaluar la flexibilidad del tren inferior, durante la

prueba el participante se colocara sentado en el borde de la silla, una pierna estara doblada

y con el pie apoyado en el suelo mientras que la otra pierna se encontrara extendida tan

recta como sea posible enfrente de la cadera; los brazos extendidos las manos juntas y los

dedos medios igualados, el participante flexionara la cadera lentamente e intentara alcanzar

los dedos de los pies o sobrepasarlos; el participante deberd mantener la posicion al menos

por 2 segundos; el participante ejecutara el test con ambas piernas.

Tabla 6

Rangos normales de la prueba flexion del tronco en la silla segun sexo y edad.

Edad
Prueba  Genero 60-64 6569 70-74  75-79 80-84 8589  90-04
e 08 (08 (L0 (L8 (20 (28 (45
Flexion del (+5,0) (+4,5) (+4,00 (+3,5) (+3,00 (+2,5) (+1,0)
roncoensilla (28 (30 (30)- (40 (55- (55 (65)-
(+4,00 (+3,0) (+3,00 (+2,00 (+15) (+0,5  (-0,5

Nota. F: Femenino; M: Masculino*

Fuente: Rikli & Jones. (2001).
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7.3.6. Prueba de Flexibilidad de Brazos

El objetivo del test es evaluar la flexibilidad del tren superior enfocado en la
amplitud de movimiento de los hombros, para la prueba el participante se colocara de pie
con la mano sobre el mismo hombro y con la palma hacia abajo y los dedos extendidos.
Desde esta posicion llevara la mano hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea posible,
con el codo arriba. El otro brazo se colocara en la espalda rodeara la cintura con la palma
de la mano hacia arriba y la llevara tan lejos como sea posible, intentara que se toquen los
dedos medios de ambas manos, se comprueba que los dedos medios de una mano estan
orientados hacia la otra lo mejor posible y se mediréa si toca, y en caso que no toque se
medird la distancia entre los dedos medios.

Tabla 7
Rangos normales de la prueba juntar las palmas tras la espalda segun sexo y edad

Edad

Prueba Genero 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

(_3’0)_ (_3’5)_ (_4!0)_ (_5’0)_ (_515)_ (_710)- (_8’0)_ (_

P 415)  (+15) (+10) (+05) (+0,0) (-1,0)  1,0)

Juntar las manos
reslaespalda e B8 (75)-(- (80)- (- (90)- (- (99)- (- (95)- (-108)-
(+0,0) 1,0) 1,0) 2,0) 20) (3,00 (4,0

Nota. F: Femenino; M: Masculino*
Fuente: Rikli & Jones. (2001).

7.3.7. Prueba de agilidad

El objetivo de esta prueba es evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico. Para
realizar esta prueba se coloca una silla pegada a la pared y un cono a 2,44 metros, medido
desde la parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla. El participante se

sentara en el medio de la silla y mantendré la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y
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las manos sobre sus muslos, un pie estara ligeramente adelantado respecto al otro y el
tronco inclinado ligeramente hacia delante. A la sefial de “ya” el participante se levantard y
caminara lo més rapido que le sea posible hasta rodear el cono y volver a sentarse. Se
contabilizard el tiempo desde el momento que decimos “ya”, aunque el participante no haya
comenzado a moverse, hasta que el participante se siente en la silla

Tabla 8

Rangos normales de la prueba levantarse caminar y volverse a sentar segln sexo y edad

Edad

Prueba Genero 60-64 65-69 70-74  75-79 80-84 85-89 90-94

Levantarse caminar y F 6,0-44 64-48 7,1-49 7,4-52 8.7-57 9,6-6,2 11,5-7,3

volverse a sentar M* 5638 5943 6244 72-46 7,652 89-55 10,0-6,2

Nota. F: Femenino; M: Masculino*
Fuente: Rikli & Jones. (2001).

8. Procedimiento

1. En primer lugar, se realizé una busqueda de literatura académica en espafiol y en
inglés en las diferentes fuentes digitales como Taylor and Francis, Scopus, Google
Académico, Science Direct, con el fin de recabar informacion relacionada a la
Condicion Fisica y Calidad de vida en personas mayores con Diabetes Mellitus.

2. Una vez culminada la recoleccion de informacion, se pudo evidenciar la falta de
estudios acerca de este tema dentro del &mbito nacional, debido a que la mayoria de
articulos encontrados del tema se relacionan a paises de Europa o paises de habla
inglesa. Cabe aclarar que la informacion de este trabajo de titulacién no es la utilizada
para el desarrollo del programa de entrenamiento, debido que este trabajo de
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titulacion es parte de una tesis de maestria, en la que se reporta con detalle los
fundamentos del programa

3. Previo al inicio del programa, se realizd una socializacion en las afueras del IESS
donde se explicé acerca de proyecto: como iban a ser seleccionadas las personas, que
actividades realizarian en €l y por altimo los test a ser aplicados.

4. Se realizo preguntas a los adultos mayores aptos a participar en el proyecto, para
conocimiento de su nivel de actividad fisica que realizan de manera cotidiana, donde
se evidencio que la mayoria no realizaba actividad fisica alguna, mientras que, un
grupo pequefio realizaba actividad fisica.

5. En relacién a los test empleados en el presente estudio no se tuvieron que realizar
ajustes ya que todos los participantes lo realizaron sin ningun inconveniente, y se
desarrollaron en los horarios y fechas mencionadas con anterioridad.

6. Se dio una socializacion en los meses de Junio del 2019 a los participantes del Club
de diabetes del IESS.

7. En el mes de octubre del 2019 se dio una charla sobre los beneficios de la actividad
fisica en el auditorio del IESS “Victor Barrera D.” y la invitacion a participar en un
programa de entrenamiento.

8. EI 21 de Noviembre del 2019 se realizd en el los patios del IESS el dia mundial de la
Diabetes y actividades como bailoterapia, comida saludable y la invitacién formal
para dar comienzo al proyecto.

9. El 25 de Noviembre se dio inicio al programa de entrenamiento y a la firma de

consentimiento informado y posterior a la recoleccién de datos.
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10. La recoleccion final de datos se realiz6 las dos ultimas semanas de programa, donde
la penultima semana se aplicé el Senior Fitness y la ultima se aplico los Cuestionarios
de la Calidad de Vida.

9. Cronograma.

La ejecucion del programa tuvo 12 semanas de aplicacion, donde se trabajo 3 dias
por semana actividades de tren superior, tren inferior, fortalecimiento, bailoterapia, entre
otras actividades; estas actividades fueron plasmadas en las planificaciones que se

presentan en el Anexo 2.

10. Analisis Estadistico

Luego de recolectar los datos mediante los instrumentos aplicados como la Bateria
Senior Fitness Test para la condicion fisica y el cuestionario EsSDQOL para la calidad de
vida, se procedio a ingresar los datos al SPSS version 22.0 y posterior a ello se realizé la
tabulacion , para el analisis y determinar el efecto del programa aplicando una prueba
t.student para muestras pareadas, y se evalud asi las variables de respuesta; luego de ello se
utilizo el programa Excel 2013 para realizar las tablas y graficos necesarios para presentar

los resultados alcanzados.
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Resultados y Discusion

11. Resultados

Las personas pertenecientes al Club de Diabéticos donde se realizo la investigacion son
120, se excluyeron a 90 personas por diferentes motivos, 60 debido a que no cumplian con
los criterios de inclusidn para el estudio, 20 rechazaron participar del mismo y 10 por otras
razones como los horarios de intervencion y la falta de transporte. De los 30 participantes
con los que se contaban al inicio del programa se perdieron 13, 4 por problemas de salud, 6
por problemas son su horario de trabajo y 3 por problemas de ubicacion, por lo que al final
el estudio contd con 17 participantes.

11.1. Diagrama de Flujo de Participacion

Evaluados como candidatos

(n=120)

Excluidos (n=90)

No cumplen criterios de inclusion
—| (n=60)

Rechazan participar (n=20)

Otras razones (n=10)
v

Asignados a intervencion (n=30)

Reciben intervencién asignada (n=30)

No reciben intervencion asignada (n=0)

Seguimiento

Pérdidas en el seguimiento (enfermedad) (n=4)

Interrupcion de la intervencion (problemas de
horarios laborales) (n=6)

Interrupcion de la intervencion (problemas de
ubicacién) (n=3)
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Analizados (n=17)

Analisis — > | Excluidos del analisis (n=0)

11.2. Distribucion de los Sujetos de Estudio

Tabla 9

Ndmero de Participantes por Género y Media de las Edad

Edad
Genero Frecuencia Porcentaje  Media (SD)
Femenino 13 76,5% 65.92 (7.52)
Masculino 4 24,5% 75 (5.94)
Total 17 100% 68.06 (8.05)

La poblacidn participante en el estudio es principalmente del género femenino
(76.5%) y prevalece sobre el masculino, contrastando con la media de edad donde el género

masculino es mayor al femenino.

11.1. Resultado Iniciales de la Calidad de Vida

Tabla 10

Resultados Iniciales de Calidad de Vida

Mujeres Hombre Total
Prueba
Promedio (SD) Promedio (SD) Promedio (SD)

Satisfaccion 58,69 (5,95) 54,50 (5,8) 57,7 (6,02)

Impacto 61,85 (7,25) 57,75 (6,08) 60,88 (7,04)
Preoc. S/\V* 11,53 (3,1) 11 (2,94) 11,41 (2,98)

Preoc.
Diabetes** 17,23 (2,62) 12,75 (2,87) 16,18 (3,24)
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Nota. Preoc. S/V=Preocupacion Social/vocacional*; Preoc. Diabetes=Preocupacion relativa a la Diabetes
Sobre los resultados alcanzados en la aplicacion inicial del Cuestionario, se
evidencia que el género femenino presenta los niveles mas elevados, donde la dimension de
preocupacion relativa a la diabetes (17,23 (2,62)) que presenta la mayor diferencia con el
género masculino, sin embargo la dimension preocupacién social/vocacional no presento

diferencias significativas en la media (Tabla 10).

11.2. Resultados Finales de la Calidad de Vida

Tabla 11

Resultados Finales de Calidad de Vida

Mujeres Hombre Total
Prueba
Promedio (SD) Promedio (SD) Promedio (SD)
Satisfaccion 25,46 (8,74) 22 (5,83) 24,65 (8,12)
Impacto 32,15 (10,85) 32,5 (10,75) 32,24 (10,49)
Preoc. S/IV 10,38 (4,72) 9 (2,45) 10,06 (4,26)
Preoc. Diabetes 9,46 (4,82) 9,5(4,12) 9,47 (4,54)

Nota. Preoc. S/V=Preocupacion Social/vocacional; Preoc. Diabetes=Preocupacion relativa a la Diabetes

En cuanto a la aplicacion final del Cuestionario, los resultados obtenidos
encontraron que en todas las dimensiones no se evidencia una diferencia significativa entre

géneros.
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11.3. Resultados Iniciales de la Condicién Fisica

Tabla 12

Resultados Iniciales de la Bateria Senior Fitness Test

Mujeres Hombre Total

Prueba
Promedio (SD) Promedio (SD) Promedio (SD)

Sentarse y Levantarse de una silla (N° Rep.) 10,62 (1,8) 11,25 (3,3) 10,76 (2,14)

Flexiones de brazo derecho (N° Rep.) 14,15 (2,88) 13 (4,55) 13,88 (3,22)
Flexiones de brazo izquierdo (N° Rep.) 13,69 (2,95) 12,5 (4,44) 13,41 (3,24)
*2 minutos marcha 53,85 (20,86) 68,25(24,3) 57,24 (21,83)
*Flexibilidad de pierna derecha 10,12 (5,88) 18,6 (14,17) 12,11 (8,79)
*Flexibilidad de pierna izquierda 11,75 (6,85)  20,25(17,49) 13,75 (10,32)
Flexibilidad de brazo derecho 21,63 (5,69) 22,48 (8,47) 21,83 (6,15)
Flexibilidad de brazo izquierdo 25,52 (4,41) 28,68 (5,9) 26,26 (4,8)

Levantarse caminar y volverse a sentar 9,79 (1,45) 9,48 (2,75) 9,72 (1,73)

Se presenta la media y desviacion estandar del total de la muestra, de igual manera
por género, obtenidas en las diferentes pruebas de la Bateria Senior Fitness Test realizado
al inicio del programa. Donde la prueba 2 minutos marcha presenta mejores resultados a
favor del género masculino (68,25) sobre el femenino, se contrasta con los resultados de la
prueba flexibilidad de piernas, ya que en esta ultima el género femenino (-10,12) (-11,75)
presenta mejores resultados que el masculino. Mientras en las pruebas restantes no se

evidencia diferencias significativas entre género.
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11.4. Resultados Finales de la Condicién Fisica

Tabla 13

Resultados Finales de la Bateria Senior Fitness Test

Srueba Mujeres Hombre Total
Promedio (SD) Promedio (SD) Promedio (SD)
Sentarse y Levantarse de una silla (N° Rep.) 15,85 (3,13) 18,5 (4,44) 16,47 (3,52)
Flexiones de brazo derecho (N° Rep.) 19,77 (2,92) 19 (4,32) 19,59 (3,16)
Flexiones de brazo izquierdo (N° Rep.) 19,77 (2,77) 18,75 (4,79) 19,6 (3,2)
2 minutos marcha 85,54 (21,98) 95,25 (27,84) 87,82 (22,93)
Flexibilidad de pierna derecha 3,02 (6,32) 13,15 (14,33) 5,4 (9,38)
Flexibilidad de pierna izquierda 4,62 (6,72) 15,58 (16,77) 7,19 (10,47)
Flexibilidad de brazo derecho 16,24 (7,1) 16,32 (9,36) 16,26 (7,37)
Flexibilidad de brazo izquierdo 21,83 (4,64) 25 (5,57) 22,58 (4,89)
Levantarse caminar y volverse a sentar 7,64 (1,44) 7,46 (2,49) 7,6 (1,65)

En la tabla 13 se observa la media y desviacion estandar, de la muestra en general y
por género, obtenidos en las diferentes pruebas de la Bateria Senior Fitness Test realizado
al final del programa. En la misma se evidencia que la prueba de flexibilidad de piernas
presenta la mayor diferencia de la tabla a favor del género femenino (-3,02) (-4,62), sin
embargo en la prueba 2 minutos marcha se observa una ventaja a favor del género
masculino (95,25), mientras tanto en las pruebas restantes no se evidencia una diferencia

significativa de un género por sobre el otro.
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11.5. Efecto de la Intervencion

Tabla 14

Resultados y Diferencias de la Calidad de Vida

Pre-test Post-test
Mujeres  Hombres Total Mujeres  Hombres Total Val
. . alor
Prueba Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio Diferencias 0
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
. . 58,69 54,50 57,7 25,46 22 24,65
Satisfaccion (5.95) (5.8) (6,02) (8.74) (5.83) (8.12) 33,06 0,000
61,85 57,75 60,88 32,15 32,5 32,24
Impacto 755 (608)  (7.04) (10.85) (1075  (10.49) 2865 0,000
11,53 11 1141 10,38 9 10,06
* l l 1 l
Preoc SVT @y ey e @) ey @) M 01
Preoc. 17,23 12,75 16,18 9,46 95 9,47 6,71 0,000

Diabetes** (2,62) (2,87) (3,24) (4,82) (4,12) (4,54)

Nota. Preoc. S/VV=Preocupacion Social/vocacional*; Preoc. Diabetes=Preocupacion relativa a la Diabetes

De los resultados y diferencias obtenidos de la intervencion en la Calidad de Vida se
evidencia que existe una diferencia significativa en tres dimensiones Satisfaccion, Impacto
y Preocupacion Relativa a la Diabetes (p < 0,05), sin embargo en la dimension

Preocupacion Social/Vocacional no se evidencia una significancia positiva (p < 0,05).
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Tabla 15

Resultados y Diferencias del Senior Fitness Test

Mujeres  Hombres Total Mujeres  Hombre Total Valor
Prueba  Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio Diferencias D
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Sentarse y
Levantarse 10,62 11,25 10,76 15,85 18,5 16,47 571 0000
de unasilla (1,8) (3.3) (2,14) (3,13) (4,44) (3,52) ’ ’
(N° Rep.)
Flexiones
de brazo 14,15 13,88 19,77 19,59
derecho (N°  (2.88) 349 359y ooy P32 (374 571 0,000
Rep.)
Flexiones
de brazo 13,69 12,5 13,41 19,77 18,75 19,6 6.12 0.000
izquierdo  (2,.95)  (444)  (324)  (277)  (4,79) (3.2) : !
(N° Rep.)
2 minutos 53,85 68,25 57,24 85,54 95,25 87,82 -30.59 0000
marcha  (20,86)  (243)  (21,83)  (21,98)  (27.84)  (22,93) ! !
F'deé‘l'oblgr'g:d 10,12 18,6 1211 302 1315 5,4 671 0.000
e (588)  (1417)  (879)  (632)  (1433)  (9.39)
F'de:;)t:'e'r'g:d 11,75 2025 1375 462 1558 7,19 655 0.000
zoerda 689 (1749 (103)  (672)  (1677)  (1047)
F'g;"gr';'zdoad 2163 2248 2183 1624 1632 1626 557 0.000
o0 (569)  (B84T) (615 (1) (936)  (7.3D)
Flexibilidad
25,52 28,68 26,26 21,83 22,58
de brazo ’ ’ ' ’ 25 (5,57) ’ -3,69 0,000
izquierdo (4,41) (5,9 (4,8) (4,64) (4,89)
Levantarse
caminar y 9,79 9,48 9,72 7,64 7,46 7,6 2,12 0,000
volversea  (1,45)  (275)  (L,73)  (L,44)  (249)  (1,65) ' '
sentar
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De los resultados obtenidos en la intervencion de la Bateria Senior Fitness Test se

puede evidenciar que en todas las pruebas se obtuvo una diferencia significativa (p < 0,05),
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12. Discusion

La presente investigacion se realizo en el Club de Diabetes perteneciente al IESS —
Cuenca, con el proposito de evaluar y describir los efectos sobre la Calidad de Viday
Condicion Fisica en el adulto mayor, de un programa de entrenamiento adaptado para el
adulto mayor con diabetes mellitus tipo I1, que consistio en 12 semanas de aplicacion y
donde se trabajo los dias lunes, miércoles y viernes, con actividades para de tren superior,

tren inferior, fortalecimiento, bailoterapia y actividades ludicas.

Los resultados obtenidos de los pacientes diabéticos tipo Il del estudio muestran un
predominio del género femenino sobre el masculino, que coinciden con el estudio realizado
por Bautista y Zambrano (2015), donde también se registraron una mayoria del género
femenino en la muestra, este hecho es llamativo ya que quizas los clubes de diabetes no
permiten captar a participantes varones, tal vez en el futuro seria conveniente generar
programas que ayuden a atraer mas participantes del género masculino. Sin embargo, en lo
que respecta a la edad los resultados contrastan debido a que en el estudio citado el género
femenino presenta una media mayor al masculino y en el presente estudio es el género

masculino quien presenta una media mayor.

Una vez finalizada la intervencién del programa se identificaron cambios
estadisticamente significativos en la Calidad de Vida de los adultos mayores en las
dimensiones: Satisfaccion, Impacto y Preocupacion Relativa a la Diabetes, sin embargo, en
la dimensidn de Preocupacion Social/\Vocacional no se evidencié dichos cambios, esto
puede deberse a que esta dimension presenta preguntas relacionadas a lo que esperan en su
futuro (ej: ¢Con qué frecuencia le preocupa si se casara? ¢Con que frecuencia le preocupa
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si tendrd hijos? etc); lo cual no los afecta debido a su edad. Estos resultados difieren con
estudios realizados por Alfonso (2015), donde no se obtuvo diferencias significativas entre
el pre y post intervencion, ya que el valor p (p>0,05) de todas las dimensiones fueron
superiores. Por ello, es necesario tener en cuenta que las personas a quienes va dirigido el
cuestionario ya han pasado por la etapa de su vida enfocada a buscar una pareja y formar
una familia, entonces seria adecuado reestructurar estas preguntas a temas y preocupaciones

maés acordes a la edad que tienen.

Por otro lado, de los datos obtenidos se pudo concluir que el programa aplicado
tuvo una incidencia positiva sobre las diferentes pruebas del Senior Fitness test, en la
prueba de sentarse y levantarse se evidencié una media de 10,76 (2,14) pre intervencion, y
16,46 (3,52) post intervencion, representa una diferencia de -5,71 repeticiones. Para la
prueba de flexiones de brazo tanto derecho como izquierdo se obtuvo una media inicial de
13,64 (3,23) y 19,6 (3,18) como media final, y alcanza una diferencia de -5,91 repeticiones,
y ser con esto un indicador positivo que considera la disminucién de la fuerza muscular uno
de los principales limitantes en esta poblacion. En la prueba de marcha 2 minutos se
evidencio una media de 57,24 (21,83) previo al programa y una media de 87,82 (22,93) al
finalizar el programa, que representa una diferencia de -30,59 levantamientos de rodilla. En
la prueba de flexibilidad de piernas se evidencio una media inicial de -12,93 (9,56) y una
media de -6,3 (9,92) al final, que obtuvo una diferencia de -6,63 centimetros. La prueba de
flexibilidad de brazos arrojé una media inicial de -24,03 (5,48) y una media final de 19,42
(6,13) que significa una diferencia de -4,63 centimetros. En la prueba de levantarse caminar
y volverse a sentar obtuvimos una media de 9,72 (1,73) previo al programa, y una media de
7,6 (1,65) al culminar el programa, representa una diferencia positiva de 2,12 segundos, que
Jessica F. Peralta C.

Byron G. Saula I.
60



UNIVERSIDAD DE CUENCA

trae consigo una mejora en la agilidad de trasladarse de un lugar a otro. Estos resultados se
relacionan con los obtenidos en otra investigacion realizada por Moreno y Ayala (2020), el
cual planted el mismo test para evaluar la Condicion Fisica de los adultos mayores, que se
realiz6 en Bogota-Colombia con una muestra similar al presente estudio. Esto no hace méas
que reforzar todos los fundamentos que existen, relacionados con la practica de ejercicio

fisico y sus beneficios en la edad adulta.

Este estudio presenta algunas limitaciones, en primer lugar no se aplicé el
programa en todos los adultos mayores pertenecientes al Club de Diabéticos del Azuay,
algunos por el horario de la intervencion y otros por riesgos asociados con la salud. Otra
posible limitacion es que previo a la aplicacion del programa la mayoria de participantes no
tenian relacion alguna el uno con el otro que dificulta algunas actividades al inicio en

parejas o grupo hasta que exista una cohesion grupal que se logré en las sesiones siguientes.
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Conclusiones

Una vez presentado los resultados del proyecto y la discusidn respectiva, se

concluye con lo siguiente.

La Calidad de Vida, en lo que refiere a las variables satisfaccion, impacto,
preocupacion social/ vocacional y preocupacion relacionada a la diabetes obtenidas del
Cuestionario EsDQOL se evidencia que, a pesar del corto periodo de intervencion,
existieron mejoras en los participantes del proyecto, estas se encuentran en las cuatro

dimensiones del test planteado.

En las dimensiones de satisfaccion, impacto y preocupacion relacionada a la
diabetes los valores de mejoria son significativos, sin embargo, en la dimension en la que
no se evidencio una mejora significativa fue en la que evalua el aspecto social de los
participantes, que en este estudio fueron adultos mayores. Se puede inferir que estos
resultados pueden deberse a que las personas adultas tienen su circulo de amistades

consolidado, y no les afecta lo que piensen las demas personas.

En cuanto a la condicién fisica se evidencia que, de manera grupal los valores
expresan una mejora significativa en todas las pruebas del test aplicado, se incrementd el
numero de repeticiones en las pruebas de fuerza, de igual manera en las pruebas de
flexibilidad y agilidad se redujo los centimetros y tiempos que representan una mejoria para
los participantes del proyecto. Mientras que, al realizar un analisis por sexo los resultados
muestran que los hombres tienen mayor diferencia en los valores pre y post intervencion

que las mujeres en las pruebas de fuerza, sin embargo, los datos obtenidos de las pruebas de
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flexibilidad y agilidad muestran que las mujeres obtuvieron mayor diferencia en los valores

pre y post intervencion que los hombres.
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Recomendaciones

Se recomienda en futuras investigaciones:

» Continuar con mas estudios en los que se incluyan una mayor cantidad de personas,
pues en el presente estudio la poblacion fue minimay los analisis realizados a los
resultados no representan a un grupo poblacional sino solo a ciertos miembros.

» Planificar un programa de entrenamiento més prolongado donde cada semana se
combinen sesiones de ejercicio de al menos dos capacidades fisicas (fuerza,
velocidad, resistencia, flexibilidad) ademas del equilibrio, y realizar pruebas en cada
una de ellas para corroborar que ejercicios al combinarse brindan un avance
significativo o no, segun las semanas y ejercicios propuestos.

» Para mayor objetividad de los resultados se recomienda tener mayor cantidad de
participantes y asi tener dos grupos, uno de control y otro experimental.

» Planificar en base a actividades recreativas las sesiones de entrenamiento porque los
adultos mayores las realizan con mucho aféan.

» Asegurarse antes de realizar un estudio que el lugar y hora son las méas idéneas para
todos los participantes, y asi evitar que abandonen el proyecto durante su

realizacion.
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Anexo 1

Cuestionario de Calidad de Vida:

0 FACULTAD DE FILDSOFIA lﬂﬂq\‘
Ex Carrera de Culturs Fizica f “
-
g : Encuests

i %\w 0#7
: Fealizado por: Jesica Peralta ¥ Byron Saula 3

CUESTIONARIO DE CALIDAD DF VIDA ESPECIFICO PARA LA DIABETES
MFELLITUS (ESDQOL)

El prazente cuestionario permits evaluar la cahidad de vwida de las personas con diabetes
mellitus tipe I, consta de 43 preguntas distribuidas en 4 dimensiones come la
satisfaccion, impacto, preocupacion social vocacional v 1z preocupacion relativa a la
diabetas.

Fecuerda:

1. Responde con lz mayer sincaridad posible.
1. Este cuestionario es muy importante para la investizacion.

Mombras:
Apallidos:
(rénera: Famenine  Masculino
Edad:

RANGOS
Las respuestas se cuantifican utilizando 1a escala Likert da 5 respuastas ordinales astas

SO
Satisfaceion

» 1 = mry satizfecho

+ 2 = bastante satizfache
* 3 = algo satisfecho

* 4 = poco satisfacho

* 3 = nada szhsfecho.
Impacto - Preocupacion social vecacional - Praceupacion relativa a la diabates:
* ] =mmea

* 2= casi mmea
*3=avecas

* 4 = pazj slempre

* 3 = slampre,

Jessica F. Peralta C.
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Encuesta

Realirado por: Jemica Peralta ¥ Byron Sanla

SATISFACCION

(=]

;E=ta usted satisfacho con la cantidad de tempo que tarda en controlar su dizbetas?

;E=ta usted =atisfacho con la cantidad de tlempo que coupa en revisiones

;E=ta usted =atisfacho con el tempo que tarda en detarmumar su nivel da aziear?

;E=ta usted satisfacho con su tratanuento actual?

;E=t3 usted satisfacho con la flexiklidad que tiane en su dieta?

;E=t3 usted =atisfacho con la carpa que sopone =u diabates an mu famlia?

;E=ta usted zatisfacho con su conocomento sobra la dizbetes?

;E=t3 usted zatisfacho con su suetio?

b il e B Bl e o B

. ;E=td usted satisfacho con sus relacionss soctales v amistadaes?

10. ;E=ta usted zatisfache con su vidz sexal?

11. ;E=ta usted zatisfache con ms actridades en el frabaje, colemo whogar?

12. ;E=ta usted zatizfache con la apariencia de su cuerpo?

13, ;E=ta usted zatisfacho con el tiempo que emplea haciendo garcicio?

14. ;E=ta usted zatisfache con su hampo hbre?

13, ;E=ta usted zatizfache con su vidz en general?

IMPACTO

(=]

16. ;Con qus Fecuencia siente dolor asociado con el ratamiento de zu diabetes?

17. ;Con qué frecusncia se siante avargonzado por tener que tratar su diabetes en pubheo?

18. ;Con qus fecusncia se sianta fiscamanta anfenme’

19, ;Con qus Fecusncia su dizbetes mterfiere en su vida femiliar?

Jessica F. Peralta C.
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Realizado por: Jessica Peralta y Eyron Saula

20. ;Con queé frecuencia tiene problemas para dormir?

21. ;Con que frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales v amistades?

22, ;Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

23. ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida sexual?

24. ;Con que frecuencia su diabetes le impide conducir o usar una magquina (p. gj., maquina de escribir)?

25. ;Con que frecuencia su diabetes interfiere en la realizacion de ejercicio?

26. ;Con queé frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su diabetes?

27. ;Con que frecuencia se encuentra usted mismo explicandose qué significa tener diabetes?

28. ;Con queé frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo libre?

29. ;Con que frecuencia bromean con usted por causa de su diabetes?

30. ;Con queé frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto de bafio mas que los demas?

31. ;Con qué frecuencia come algo que no debe antes de decirle a alguien que tiene diabetes?

32. ;Con que frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted esta teniendo una reaccion insulinica?

PREOCUPACION: SOCTAL/VOCACIONAL

33. ;Con qué frecuencia le preocupa si se casara?

34. ;Con que frecuencia le preocupa si tendra hijos?

35. ;Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el trabajo que desea?

36. ;Con que frecuencia le preocupa si le serd denegado un seguro?

37. ;Con que frecuencia le preocupa s1 sera capaz de completar su educacion?

38. ;Con que frecuencia le preocupa si perdera el empleo?

39 ;Con queé frecuencia le preocupa si podra ir de vacaciones o de viaje?

PREOCUPACION RELACIONADA CON LA DIABETES

40. ;Con qué frecuencia le preocupa si perdera el conocimiento?

41. ;Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su diabetes?

42. ;Con que frecuencia le preocupa si tendra complicaciones debidas a su diabetes?

43. ;Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra con usted a causa de su diabetes?

iGRACTAS POR SU COLABORACION!
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Programa de Actividades

Tipo de Ejercicio

Dias de intervencién/Duracion

Fase Actividades Ejercicio Descripcion del ejercicio Series | Repeticiones|  Lunes Miércoles Viernes | Intensidad
. M. Articular |Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos 1x10 3 min 3 min 3min
. Calentamiento - - — — - - -
Inicial ereal D. Caminando |Desplazamientos movilizando los musculos principales 1x10 4 min 4min 4 min 20%
Estiramiento  |Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferiq 1x10 3 min 3 min 3 min
Cordinativas Cordinacion |Marcha en el propio puesto N/A 2 min 2 min N/A 30%
Desplazamientos adelante- atras, dere - izq N/A 3 min 3 min N/A
Elevacion frontal de brazos:
1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de las caderas.
2. Eleve los brazos hacia al frente hasta la altura de los hombros
con la palma de la mano en pronacién (hacia abajo) durante 8 2x10 3 min N/A N/A
segundos y baje lentamente. 3.Realice una pausa de 2 segundos y
repita el ejercicio hasta completar la serie.
- Descanso 10 sequndos entre cada serie.
Elevacion lateral de brazos:
1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de las caderas.
2. Eleve los brazos hacia los costados con las palmas de la mano en
pronacion (hacia abajo) durante 8 segundos y baje lentamente. 2x10 3 min N/A N/A
3. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio hasta
completar la serie.
- Descanso 10 segundos entre cada serie.
Fortalecimiento Elevacion de brazos por encima de la cabeza:
L del tren . Fuerzg 1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de las caderas.
Principal ) isometrica . 40%
superior 2. Eleve los brazos por encima de la cabeza durante 8 segundos y
baje lentamente. 2x10 3 min N/A N/A
3. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio hasta
completar la serie.
- Descanso 10 segundos entre cada serie.
Patada de triceps:
1. Péarese derecho con los pies separados al ancho de las cadera 'y
pufios cerrados.
2. Flexione ligeramente las rodillas.
3. Flexione los codos formando un angulo de 90°.
4. Mantenga los codos pegados al cuerpo, inmovilicé los triceps y 2x10 3 min N/A N/A
extienda los codos hacia atras presionando el pufio por 4 segundos,
regrese a la posicion anterior (3).
5. Realice una pausa de 2 segundos y extienda codo, repita el
ejercicio hasta completar la serie.
- Descanso 10 segundos entre cada serie.
. Aerdbicosde |[_. .. s . - . .
Cardio baia int. Ejercicios aerdbicos ritmicos de baja intensidad N/A N/A N/A 15-20 min 40%
. N Elongacion o ] . s Lo . : )
Final Estiramiento muscular Elongacion de extremidades superiores e inferiores 10 seg x ejercicio 8 min 8 min 8 min 20%
OBSERVACIONES:
- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones. Sub total 35 min 23 min 37 min
- Recuerde realizar movimientos suaves y armonicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.
- Coordine los movimientos con su respiracion: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o
descansa. Total general 95 min semanales

- Se sugiere que realice el ejercicio escuchando misica alegre para armonizar y mejorar su estado de &nimo.
- Se recomienda utilizar dindmicas motivacionales antes de iniciar la sesién de entrenamiento.

llustracion: Primera semana de intervencion
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Tipo de Ejercicio

Dias de intervencién/Duracion

Fase

Actividades

Ejercicio

Descripcion del ejercicio

Series | Repeticiones

Lunes

Miércoles

Viernes

Intensidad

Inicial

Calentamiento
geneal

M. Articular

Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos

1x10

3 min

3 min

3min

D. Caminando

Desplazamientos movilizando los musculos principales

1x10

4 min

4min

4 min

Estiramiento

Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferid

1x10

3 min

3 min

3 min

20%

Principal

Cordinativas

Cordinacion

Marcha en el propio puesto

N/A

2 min

2 min

N/A

Desplazamientos adelante- atras, dere - izq

N/A

3 min

3 min

N/A

30%

Fortalecimiento
del tren
superior

Fuerza
isométrica

Empufiadura de pelota antiestrés:

1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga en la mano derecha una pelota antiestrés.

3. Eleve al frente el brazo derecho hasta la altura de los hombros
con la palma de la mano en pronacion (hacia abajo).

4. Apriete la pelota tan fuerte como pueda por 5 segundos y relaje
la mano sin bajar el brazo.

5. Repita el ejercicio con la misma mano hasta completar la serie.

2x10

4 min

N/A

N/A

Flexoextension de mufieca:

1. Ubiquese detras de una silla firme y apoye su antebrazo en el
respaldar de una silla.

2. Apriete la pelota antiestrés con la palma de la mano en
supinacion (hacia arriba).

3. Lentamente flexione y extienda su mufieca por 3 segundos,
manteniendo el antebrazo firme.

4. Repita el ejercicio con la misma mano hasta completar la serie.

2x10

3 min

N/A

N/A

Inclinacion del tronco:

1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Brazos relajados hacia los costados y pufio cerrado.

3. Incline el tronco tanto como le sea posible hacia un lado
presionando el abdomen e intentando que el pufio llegue hasta la
rodilla, regrese al centro e inclinese al lado contrario.

- Descanso 10 segundos entre cada serie.

2x10

3 min

N/A

N/A

Fortalecimiento de abdomen:

1. Pies separados al ancho de los hombros y brazos relajados hacia
los costados.

2. Flexione ligeramente las rodillas y estire los brazos tan bajo como
le sea posible intentando tocar el pie contrario.

3. Lentamente regrese al centro a la posicion inicial y cambie de
lado.

- Descanso 10 segundos entre cada serie.

2x8

2 min

N/A

N/A

40%

Fortalecimiento
muscular tren
inferior

Fuerza

Flexo-extension de rodilla:
1. Sentado en una silla con los brazos relajados a los costados.

2. Extienda y eleve una pierna con el pie flexionado por 5 segundos.
3. Baje la pierna lentamente y realice una pausa de 2 segundos.

4. Repita el ejercicio con la misma pierna hasta completar la serie.

- Descanso 10 sequndos entre cada serie.

2x8

N/A

4 min

N/A

Extension de cadera:

1. Ubiquese detras de una silla firme con los pies separados al
ancho de las caderas.

2. Apoyese detras del respaldar de la silla para mantener el
equilibrio.

3. Estire y eleve una pierna hacia atras durante 5 segundos y
descienda lentamente hasta la posicién inicial con una pausa 2
segundos, evite inclinarse hacia adelante.

4. Una vez terminada la serie cambie de pierna.

- Descanso 10 segundos entre cada serie.

2x8

N/A

4 min

N/A

Abduccion de pierna:
1. Ubiquese detras de una silla firme con los pies separados al
ancho de las caderas.

2. Apoyese detras del respaldar de la silla para mantener el
equilibrio.

3. Levante lentamente una pierna hacia el costado a 15 0 20
centimetros del suelo durante 3 segundos y baje lentamente hasta
regresar a su posicion inicial.

4. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio con la
misma pierna hasta completar la serie.

- Descanso 10 sequndos entre cada serie.

2x10

N/A

4 min

N/A

40%

Cardio

Aerobicos de
baja int.

Ejercicios aerébicos ritmicos de baja intensidad

N/A

N/A

N/A

20 min

40%

Final

Estiramiento

Elongacion

muscular

Elongacion de extremidades superiores e inferiores

10 seg x ejercicio

8 min

8 min

8 min

20%

OBSERVACIONES:
- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones.

- Recuerde realizar movimientos suaves y arménicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.
- Coordine los movimientos con su respiracion: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o

descansa.

Sub total

35 min

35 min

28 min

- Se sugiere que realice el ejercicio escuchando misica alegre para armonizar y mejorar su estado de animo.

Total general

98 min semanales

Jessica F. Peralta C.
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llustracién: Segunda semana de intervencion
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Tipo de Ejercicio

Dias de intervencién/Duracion

Fase Actividades Ejercicio Descripcion del ejercicio Series | Repeticiones Lunes Miércoles Viernes Intensidad
. M. Articular |Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos 1x10 3 min 3 min 3min
- Calentamiento - - — — - - -
Inicial geneal D. Caminando |Desplazamientos movilizando los musculos principales 1x10 4 min 4min 4 min 20%
Estiramiento  |Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferig 1x10 3 min 3 min 3 min
Cordinativas Cordinacion Marcha y desplam?entos ut?lizando una pelota de goma. N/A 2 m?n 2 min N/A 30%
Marcha y desplamientos utilizando un palo de escoba. N/A 3 min 3 min N/A
Elevacion frontal de brazos:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de las caderas.
2. Eleve los brazos hacia al frente hasta la altura de los hombros
con la palma de la mano en pronacién (hacia abajo) durante 8 2x10 3 min N/A N/A
segundos y baje lentamente. 3.Realice una pausa de 2 segundos y
repita el ejercicio hasta completar la serie.
- Descanso 10 segundos entre cada serie.
Elevacion lateral de brazos:
1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de las caderas.
2. Eleve los brazos hacia los costados con las palmas de la mano en
pronacién (hacia abajo) durante 8 segundos y baje lentamente. 2x10 3 min N/A N/A
3. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio hasta
completar la serie.
- Descanso 10 segundos entre cada serie.
. Elevacion de brazos por encima de la cabeza:
Fortalecimiento ! ;
Fuerza 1. Parese derecho con los pies separados al ancho de las caderas.
del tren o . 40%
superior isométrica 2. _Eleve los brazos por encima de la cabeza durante 8 segundos y _
baje lentamente. 2x10 3 min N/A N/A
3. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio hasta
completar la serie.
- Descanso 10 segundos entre cada serie.
Patada de triceps:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de las cadera y
pufios cerrados.
Principal 2. Flexione ligeramente las rodillas.
3. Flexione los codos formando un angulo de 90°.
4. Mantenga los codos pegados al cuerpo, inmovilicé los triceps y 2x10 3 min N/A N/A
extienda los codos hacia atras presionando el pufio por 4 segundos,
regrese a la posicion anterior (2).
5. Realice una pausa de 2 segundos y extienda codo, repita el
ejercicio hasta completar la serie.
- Descanso 10 segundos entre cada serie
Equilibrio sobre una pierna:
1. Ubiquese detrés de una silla firme con los pies separados al
ancho de las caderas.
2. Estire los bljaZOS y ap<_)yese de la s!lla para mar?t_engr el equilibrio. 10 x pierna N/A 3 min N/A
3. Eleve y flexione una pierna manteniendo el equilibrio en un solo
pie durante 10 segundos y baje lentamente.
4. Realice una pausa de 2 segundos y vuelva a elevar la misma
Fortalecimiento Fuerza pierna hasta completar la serie y cambie de pierna.
musculartren | - cica  [Elevacion de talones: 40%
inferior 1. Ubiquese detras de una silla firme con los pies separados al
ancho de las caderas.
2. Estire los brazos y apéyese de la silla para mantener el equilibrio.
3. Eleve los talones al mismo tiempo tan alto como le sea posible 2x10 N/A 4 min N/A
durante 3 segundos y baje lentamente.
4. Realice una pausa de 2 segundos Y repita el ejercicio hasta
completar la serie.
- Descanso 10 seqgundos entre cada serie.
. Aerébicosde [_. .. s L o . .
Cardio baja int. Ejercicios aerdbicos ritmicos de baja intensidad N/A N/A N/A 15 - 20 min 40%
. — Elongacion - ) . L L ] ] .
Final estiramiento muscular Elongacion de extremidades superiores e inferiores 10 seg x ejercicio 8 min 8 min 8 min 20%
OBSERVACIONES:
- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones. Sub total 35 min 30 min 28 min
- Recuerde realizar movimientos suaves y armonicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.
- Coordine los movimientos con su respiracion: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o
descansa. Total general 93 min semanales

- Se sugiere gue realice el ejercicio escuchando mUsica alegre para armonizar y mejorar su estado de &nimo.

llustracion: Tercera semana de Intervencion
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Tipo de Ejercicio

Dias de intervencion/Duracion

Fase Actividades Ejercicio Descripcion del ejercicio Series | Repeticiones Lunes Miércoles Viernes Intensidad
5 M. Articular [Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos 1x10 3 min 3 min 3min
Inicial Calentamlle nto D. Caminando |Desplazamientos movilizando los musculos principales 1x10 4 min 4min 4 min 20%
genea Estiramiento  |Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferid 1x10 3 min 3 min 3 min
Empufiadura de pelota antiestrés:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga en la mano derecha una pelota antiestrés.
3. Eleve al frente el brazo derecho hlasta la _a\ltura _de los hombros 210 4 min N/A N/A
con la palma de la mano en pronacion (hacia abajo).
4. Apriete la pelota tan fuerte como pueda por 5 segundos y relaje
la mano sin bajar el brazo.
5. Repita el ejercicio con la misma mano hasta completar la serie.
Flexoextension de mufieca:
1. Ubiquese detras de una silla firme y apoye su antebrazo en el
respaldar de una silla.
2. A.\pne_zfe la pe.lota a.ntlestres con la palma de la mano en 2510 3 min N/A N/A
supinacion (hacia arriba.
- 3. Lentamente flexione y extienda su mufieca por 3 segundos,
Fortalecimiento .
Fuerza manteniendo el antebrazo firme.
muscular tren . s . I . . 40%
superior isométrica  |4. Repita el ejercicio con la misma mano hasta completar la serie
Flexoextension del codo:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Eleve los brazos hacia al frente hasta la altura de los hombros
con la palma de la mano en supinacion (hacia arriba).
3. Flexione el codo llevando sus manos hacia los hombros 2x10 3 min N/A N/A
mantenga este movimiento por 5 segundos y extienda el codo sin
bajar los brazos.
- Repita el ejercicio hasta completar la serie.
- Descanso 10 segundos entre cada serie.
Cruce de brazos:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Abra los brazos en su mayor amplitud y cierre los brazos como si 2x10 2 min N/A N/A
quisiera abrazarse a si mismo alternando el brazo derecho arriba y
luego abajo.
Sentarse y levantarse de una silla:
1. Siéntese en una silla firme apoyando sus pies completamente en
el suelo con las rodillas flexionadas y pies separados al ancho de los 2x8 N/A 4 min N/A
hombros.
2. Coloque sus brazos en cruz sobre el pecho.
3. Levantese de la silla cuente hasta 5 y vuelva a sentarse por 2
Cruce de piernas:
1. Sentado en una silla firme apoye sus pies completamente en el
suelo con las rodillas flexionadas y pies separados al ancho de las
caderas. 2x10 N/A 4 min N/A
L 2. Coloque las manos sobre la cintura y cruce una pierna sobre la
Fortalecimiento Fuerza otra de forma alternada.
mu§ch;I§r tren isométrica - Descanso 10 segundos entre cada serie. 40%
nterior Semi sentadilla sobre la pared:
1. Péarese de espalda a la pared.
2. Apoye su espalda en la pared y separe los pies a unos 15
centimetros de la pared.
3. Deslice lentamente su espalda hasta que sus rodillas formen un
angulo de 45°. 2x10 N/A 4 min N/A
4. Mantenga esta posicion por 5 segundos y vuelva a la posicion
inicial.
5. Realice una pausa de 5 segundos y repita el ejercicio hasta
completar la serie.
- Descanse 10 segundos entre cada serie.
Cardio Bailoterapia  [Movimientos de baile de moderada intensidad. N/A N/A N/A 20 min 40%
. L Elongacion - . . A L ] . .
Final Estiramiento muscular Elongacion de extremidades superiores e inferiores 10 seg x ejercicio 8 min 8 min 10 min 20%
OBSERVACIONES:
1. De.acuerd.o a la percepcion de la intens.id.ad avance con el ejercicio de forma ordenada. Si siente cansancio Sub total 40 min 40 min 40 min
excesivo realice una pausa y retome la actividad cuando se haya recuperado.
2. En la actividad de bailoterapia utilice de preferencia musica del agrado de los participantes. Evite hacer
movimientos bruscos para evitar lesiones.
- Recuerde realizar movimientos suaves y armonicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.
- Coordine los movimientos con su respiracion: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o Total general 120 min semanales

descansa.

- Se sugiere que realice el ejercicio escuchando musica alegre para armonizar y mejorar su estado de animo.

Jessica F. Peralta C.

Byron G. Saula I.

llustracion: Cuarta Semana de Intervencion
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Tipo de Ejercicio

Dias de intervencion/Duracion

Fase

Actividades

Ejercicio

Descripcion del ejercicio

Series | Repeticiones

Lunes

Miércoles

Viernes

Intensidad

Inicial

Calentamiento
geneal

M. Avrticular

Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos

1x10

3 min

3 min 3min

D. Caminando

Desplazamientos movilizando los musculos principales

1x10

4 min

4min 4 min

Estiramiento

Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferig

1x10

3 min

3 min 3 min

20%

Principal

Cordinativas

Cordinacion

Marcha en el propio puesto

N/A

N/A

2 min N/A

Desplazamientos adelante- atrés, dere - izq

N/A

N/A

3 min N/A

30%

Coordinativas -
Ludicas

Juegos con
globos

Lanzar el globo aire y tocarlo solo con las manos, evitando que

N/A

2 min

N/A N/A

caiga al piso.
Lanzar el globo aire y tocarlo solo con la mano derecha, y luego
con la mano izquierda, evitando que caiga al piso.

N/A

2 min

N/A N/A

Lanzar el globo al aire y tocarlo con las rodillas, evitando que caiga

N/A

2 min

N/A N/A

al piso.
Lanzar el globo al aire y tocarlo con la cabeza o pecho evitando

N/A

2 min

N/A N/A

que caiga al piso
Colocar el globo entre las piernas y caminar (ida y vuelta) una
distancia de 10 metros.

N/A

2 min

N/A N/A

Juegos en equipos:
- Gusano de globo: realice una fila con los integrantes de su equipo,
coloque el globo en el abdomen, presione el globo contra la espalda
del compariero, eleve sus brazos hacia los costados a nivel de sus
hombros y camine con todo su equipo una distancia de 10 metros,
sin tocar el globo con sus manos.

-En la misma fila pasar un globo por encima de cabeza, lateral (der -
iza). entre sus piernas. etc.

N/A

5 min

N/A N/A

Fortacemiento
muscular tren
superior e
inferior

Fuerza
isométrica

Elevacion de talones:

1. Ubiquese detras de una silla firme con los pies separados al
ancho de las caderas.

2. Estire los brazos y apéyese de la silla para mantener el equilibrio.
3. Eleve los talones al mismo tiempo tan alto como le sea posible
durante 4 segundos y baje lentamente.

4. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio hasta
completar la serie.

- Descanso 10 segundos entre cada serie.

2x12

N/A

4 min N/A

Elevacion frontal de pierna:

1. Péarese derecho con los pies separados al ancho de las caderas y
ubiquese al costado de una silla firme.

2. Estire su brazo y apdyese del respaldar de la silla para mantener
el equilibrio.

3. Estire y eleve la pierna a 45° del suelo durante 5 segundos con
pie flexionado, baje lentamente hasta juntar ambas piernas.

4. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio con la
misma pierna hasta completar la serie (evite llevar su pierna hacia
atras).

- Descanso 10 segundos entre cada serie.

2x10

N/A

4 min N/A

40%

Circulo de pierna:

1. Ubiquese detras de una silla firme con los pies separados al
ancho de las caderas.

2. Estire los brazos y apoyese de la silla para mantener el equilibrio.
3. Lentamente realice 10 circulos con una pierna en sentido de las
agujas del reloj (rotacion externa) y 10 circulos hacia adentro
(rotacion interna) con la misma pierna.

4. Repita el ejercicio con la pierna contraria.

Nota: Realice una pausa de 1 segundo descansando la pierna junto
a la otra entre cada repeticion.

2x8

N/A

3 min N/A

Flexion de rodilla hacia atras:

1. Ubiquese detras de una silla firme con los pies separados al
ancho de las caderas.

2. Estire los brazos y apdyese de la silla para mantener el equilibrio.
3. Flexione su rodilla hacia atras y lleve el talon hacia el gliteo
durante 10 segundos y baje lentamente.

4. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio con la
misma pierna hasta completar la serie.

- Descanso 10 segundos entre cada serie.

2x12

N/A

4 min N/A

50%

Cardio

Bailoterapia

Movimientos de baile de moderada intensidad.

N/A

N/A

N/A 20 min

50%

Final

Estiramiento

Elongacion
muscular

Elongacion de extremidades superiores e inferiores

10 seg x ejercicio

10 min

10 min 10 min

20%

OBSERVACIONES:
1. Se sugiere realizar las actividades Itdicas en un espacio amplio de superficie totalmente plana para evitar
caidas. En el desarrollo de los juegos el participante debe desplazarse en diferentes direcciones y velocidades.
2. En la actividad de bailoterapia utilice de preferencia misica del agrado de los participantes.

- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones.

- Recuerde realizar movimientos suaves y arménicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.

- Coordine los movimientos con su respiracion: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o

descansa.

Sub total

40 min

40 min 40 min

- Se sugiere que realice el ejercicio escuchando misica alegre para armonizar y mejorar su estado de animo.

Total general

120 min semanales

llustracion: Quinta Semana de Intervencion

Jessica F. Peralta C.
Byron G. Saula I.
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Tipo de Ejercicio Dias de intervenciéon/Duracion
Fase Actividades Ejercicio Descripcion del ejercicio Series x Repeticiones Lunes Miércoles Viernes Intensidad
. M. Articular  [Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos 1x10 3 min 3 min 3min
Inicial Calentamllento D. Caminando |Desplazamientos movilizando los musculos principales 1x10 4 min 4min 4 min 20%
genea Estiramiento  [Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e 1x10 3 min 3 min 3 min
Marcha y desplazamientos N/A 2 min N/A N/A
Elevacion de rodilla 1:
1. E!eve la pierna tan alto como le sea posible con la rodilla flexionada N/A 2 min N/A N/A
presionando el abdomen.
Cardio Aerdbico 2. Toque la rodilla con ambas manos 40%
Elevacion de rodilla 2:
1. Eleve la pierna como !e sea posible (_:on la rodilla flexionada. N/A 2 min N/A N/A
2. Intente tocar la parte interna del tobillo con la mano del lado
contrario.
Sentarse y levantarse de una silla:
1. Siéntese en una silla firme, apoyando sus pies completamente en el
suelo, con las rodillas flexionadas y pies separados al ancho de los
hombros.
2. Coloque sus brazos en cruz sobre el pecho. 2x8rep 3 min N/A N/A
3. Levantese de la silla y vuelva a sentarse.
-Descanso 10 segundos entre cada serie.
Nota: Si tiene problemas para levantarse de la silla, puede utilizar sus
brazos como apoyo al levantarse.
Extension de cadera:
1. Ubiquese detras de una silla firme con los pies separados al ancho
. de las caderas.
Fortalecimiento Fuerza 2. Apbyese detras del respaldar de la silla para mantener el equilibrio.
muscular tren resistencia  |3- Estire y eleve una pierna hacia atras durante 6 segundos y 2x10 4 min N/A N/A 50%
inferior descienda lentamente hasta la posicién inicial con una pausa 2
segundos, evite inclinarse hacia adelante.
4. Una vez terminada la serie cambie de pierna.
- Descanso 10 segundos entre cada serie.
Estocada hacia atras:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de las hombros.
2. Dé un paso hacia adelante flexionando la rodilla y formando un
o angulo _de 90° c_on el suelo. ) o 2x8 3 min N/A N/A
Principal 3. Flexione la pierna que esta atras y mantenga esta posicién por 5
segundos.
4. Realice una pausa de 3 segundos y repita el ejercicio con la misma
pierna
Giro de torso:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Coloque el palo de escoba detras de la cabeza y sobre los
hombros.
3. Empufie el palo de escoba desde los extremos con las palmas hacia 2x10 N/A 4 min N/A
el frente.
4. Gire el torso tanto como le sea posible hacia un lado presionando el
abdomen, regrese al centro y gire al lado contrario.
- Realice una pausa de 10 segundos entre cada serie.
Elevacion de brazo - rodilla:
1. Pies separados al ancho de los hombros.
2. Empurie el palo de escoba en pronacion y separe los brazos al
ancho de los hombros.
3. Extienda los brazos y eleve el palo de escoba por encima de la 2%10 N/A 4 min N/A
cabeza.
4. Presionando el abdomen eleve una rodilla al mismo tiempo que
descienden sus brazos extendidos intentando juntar el palo de escoba
con su rodilla elevada, regrese a la posicion anterior y alterne la
rodilla.
Inclinacién del torso:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Coloque el palo de escoba detréas de la cabeza y sobre los
hombros.
3. Empufie el palo de escoba desde los extremos con las palmas hacia 2x10 N/A 4 min N/A
el frente.
4. Incline el torso tanto como le sea posible hacia un lado presionando
el abdomen, regrese al centro e inclinese al lado contrario.
- Descanso de 10 segundos entre cada serie.
Cardio Bailoterapia Movimientos de baile de moderada intensidad. N/A N/A N/A 25 min 40%
. . . Elongacion I . . . . L . . .
Final Estiramiento muscular Elongacion de extremidades superiores e inferiores 10 seg x ejercicio 10 min 10 min 10 min 20%
OBSERVACIONES:
1. De acuerdo a la percepcion de la intensidad avance con el ejercicio de forma ordenada. Si siente cansancio Sub total 40 min 40 min 40 min
excesivo realice una pausa y retome la actividad cuando se haya recuperado.

2. En la actividad de bailoterapia utilice de preferencia musica del agrado de los participantes.

- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones.

- Recuerde realizar movimientos suaves y armoénicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.

- Coordine los movimientos con su respiracion: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o descansa.
- Se sugiere que realice el ejercicio escuchando musica alegre para armonizar y mejorar su estado de animo.

Total general

120 min semanales

Jessica F. Peralta C.

Byron G. Saula I.

llustracion: Sexta Semana de Intervencién
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Tipo de Ejercicio

Dfas de intervencion/Duracion

Fase

Actividades

Ejercicio

Descripcion del gjercicio

Series | Repeticiones

Lunes

Miércoles

Viernes

Intensidad

Inicial

Calentamiento
geneal

M. Avrticular

Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos

1x10

3 min

3 min

3min

D. Caminando

Desplazamientos movilizando los musculos principales

1x10

4 min

4min

4 min

Estiramiento

Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferig

1x10

3 min

3 min

3 min

20%

Principal

Cordinativas

Cordinacion

Marcha en el propio puesto

N/A

2 min

2 min

N/A

Desplazamientos adelante — atras; der - izq con movilizacion de braz

N/A

3 min

3 min

N/A

40%

Fortalecimiento
muscular tren
inferior

Fuerza
resistencia

Flexo-extension de rodillas:

1. Sentado en una silla con los brazos relajados a los costados.
2. Extienda y eleve ambas pierna con el pie flexionado por 5
segundos.

3. Baje lentamente, realice una pausa de 2 segundos y repita el

3x8

4 min

N/A

N/A

Cruce de piernas:

1. Sentado en una silla firme apoye sus pies completamente en el
suelo con las rodillas flexionadas y pies separados al ancho de las
caderas.

2. Coloque las manos sobre la cintura y cruce una pierna sobre la

2 x12 cfciclo izg-der

4 min

N/A

N/A

50%

Fortalecimiento
muscular tren
superior

Fuerza
isométrica con
mancuernas

Flexoextension de mufieca con peso:

1. Ubiquese detrés de una silla firme y soporte su antebrazo en el
respaldar de la silla.

2. Sostenga en una mano el peso (1 libra) con agarre supino (palma
de la mano hacia arriba).

3. Lentamente flexione y extienda su mufieca por 3 segundos (de
arriba hacia

2x8

N/A

5 min

N/A

Elevacion frontal de brazos con peso:

1. Péarese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga un peso (1 libra) en cada mano con agarre prono
(palmas de la mano hacia abajo).

3. Eleve un brazo hasta el nivel de los hombros durante 3 segundos
y baje lentamente mientras eleva el otro brazo, repita el ejercicio
hasta completar la serie.

2 x10 c/ciclo der-izq

N/A

5 min

N/A

Elevacion lateral de brazos con peso:

1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga el peso (1 libra) en cada mano con agarre nettro
(palmas juntas apuntando una hacia otra).

3. Eleve los brazos hacia los costados a nivel de los hombros y
paralelos al suelo durante 3 segundos.

4. Baje lentamente hasta juntar las palmas descanse 2 segundos y
repita el ejercicio hasta completar la serie.

2x10

N/A

5 min

N/A

Circulos con peso:

1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga el peso (1 libra) en cada mano con agarre neutro
(palmas apuntando una hacia otra).

3. Lentamente realice circulos amplios hacia atras con pausas de 2
segundos entre cada repeticion.

2x10

N/A

5 min

N/A

50%

Cardio

Bailoterapia

Movimientos de baile de moderada intensidad.

N/A

N/A

N/A

25 min

50%

Final

Estiramiento

Elongacion
muscular

Elongacion de extremidades superiores e inferiores

10 seg x ejercicio

10 min

10 min

10min

20%

OBSERVACIONES:

1. De ser posible utilice mancuernas de 1 libra, caso contrario puede utilizar una botella de 500ml de agua y
llenarla de arena para desarrollar los ejercicios de fortalecimiento muscular.

2. Enla actividad de bailoterapia utilice de preferencia misica del agrado de los participantes.

- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones.

- Recuerde realizar movimientos suaves y armnicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.

- Coordine los movimientos con su respiracion: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o

Sub total

35 min

45 min

45 min

Total general

125 min semanales

Jessica F. Peralta C.

Byron G. Saula I.

llustracién: Séptima Semana de Intervencion
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Tipo de Ejercicio Dias de intervencién/Duracion
Fase Actividades Ejercicio Descripcion del ejercicio Series | Repeticiones|  Lunes Miércoles | Viernes | Intensidad
| calentamiento M. Articular Movimientgs articular§§ desde el cuello hasta .Ios'tobillos 1x10 3 min 3 min 3min
Inicial geneal D. Caminando |Desplazamientos movilizando los musculos principales 1x10 4 min 4min 4 min 20%
Estiramiento  |Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferid 1x10 3 min 3 min 3 min
Cardio Aerdbico Ejercicio aer6bicos ritmicos de baja a moderada intensidad N/A 10 min 10 min N/A 50%
Elevacion de talones:
1. Ubiquese detras de una silla firme con los pies separados al
ancho de las caderas.
2. Estire los brazos y apf)yese 'de la silla para mantener el equ.lllbrlo. 2%12 4 min N/A N/A
3. Eleve los talones al mismo tiempo tan alto como le sea posible
durante 4 segundos y baje lentamente.
4. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio hasta
completar la serie.
Semi sentadilla sobre la pared:
Fortalecimiento 1. Péarese de espalda a la pared. .
muscular tren F_uerza_ 2. Apoye su espalda en la pared y separe los pies a unos 15 50%
inferior resistencia cenﬂme_tros de la pared. ] 2%12 4 min N/A N/A
3. Deslice lentamente su espalda hasta que sus rodillas formen un
angulo de 45°.
4. Mantenga esta posicion por 5 segundos y vuelva a la posicion
inicial.
Flexo-extension de rodillas:
1. Sentado en una silla, cuelgue sus brazos a los costados.
2. E.xtlenda y eleve una pierna y mantengala recta con el pie 210 4 min N/A N/A
flexionado por 5 segundos.
3. Baje lentamente la pierna, realice una pausa de 2 segundos y
repita el ejercicio.
Curl de biceps sentado:
1. Siéntese sobre un banco con la espalda recta y hombros
L relajados, permanezca con los pies apoyados en el suelo al ancho
Principal de los hombros.
2. Sostenga una pesa (1 libra) en cada mano con agarre supino
(palma de las mano hacia arriba) flexione los codos formando un 2 x 10 c/ciclo der-izq N/A 5 min N/A
angulo de 90° y manténgalos pegados al cuerpo.
3. Levante una pesa hacia el pecho y mantenga la posicién durante
2 segundos.
4. Baje y alterne el brazo consecutivamente manteniendo los codos
egados al cuerpo.
de homoros:
. 1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
Fortalecimiento|  Fuerza con ; )
S 2. Sostenga un peso (1 libra) en cada mano y eleve el peso a nivel
muscular tren | utilizacion de un . 50%
superior palo de escoba de los hqmbros con las palmas apuntan.do ur.1a hacia la otra. ) _ _
3. Empuje un brazo en forma recta hacia arriba durante 3 segundos | 2 x 10 c/ciclo der-izq N/A 5 min N/A
y baje lentamente mientras eleva el brazo contrario.
- Repita el ejercicio hasta completar la serie.
- Descanso 15 segundos entre cada serie.
N ata* Mantenna 1ina nactiira aranida evitandn inclinares 0 mover it
Patada de triceps:
1. Péarese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga un peso de (1 libra) en ambas manos y flexione
ligeramente las las rodillas. ]
3. Flexione los codos formando un angulo de 90°. 2x12 NIA 5 min NIA
4. Mantenga los codos pegados al cuerpo, inmovilicé los triceps y
extienda los codos hacia atras por 3 segundos regrese a la posicion
anterior.
Cardio Bailoterapia |Movimientos de baile de moderada intensidad. N/A N/A N/A 20 min 50%
. - Elongacion ” ; . . R ) : )
Final | Estiramiento muscular Elongacion de extremidades superiores e inferiores 10 seg x ejercicio 10 min 10 min 10 min 20%
OBSERVACIONES: Sub total 45 min 45 min 40 min
1. De ser posible utilice mancuernas de 1 libra, caso contrario puede utilizar una botella de 500ml de agua y
llenarla de arena para desarrollar los ejercicios de fortalecimiento muscular del tren superior. En caso de no
contar con pesas para piernas puede realizar los mismos ejercicios sin peso.
2. Enla actividad de bailoterapia utilice de preferencia musica del agrado de los participantes. Total general 130 min semanales

- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones.
- Recuerde realizar movimientos suaves y arménicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.

Jessica F. Peralta C.

Byron G. Saula I.

llustracion: Octava Semana de Intervencion
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Tipo de Ejercicio

Dias de intervencion/Duracion

Fase

Actividades

Ejercicio

Descripcion del ejercicio

Series X Repeticiones

Lunes

Miercoles

Viernes

Intensidad

Inicial

Calentamiento
geneal

M. Articular

Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos

1x10

3 min

3 min

3min

D. Caminando|

Desplazamientos movilizando los musculos principales

1x10

4 min

4min

4 min

Estiramiento

Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferiol

1x10

3 min

3 min

3 min

20%

Principal

Cordinativas

Baile

Bailes con movimientos sencillos.

N/A

15 min

N/A

N/A

Aerobicos

Aerobicos de moderada intensidad utilizando palo de escoba.

N/A

N/A

15 min

N/A

50%

Fortalecimiento
del tren inferior

Fuerza
resistencia

Elevacion frontal de brazos con peso:
1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga un peso (1 libra) en cada mano con agarre prono
(palmas de la mano hacia abajo).

3. Eleve un brazo hasta el nivel de los hombros durante 3 segundos,
baje lentamente mientras eleva el otro brazo y repita el ejercicio
hasta completar la serie.

- Descanso 15 sequndos entre cada serie.

2x10

5 min

N/A

N/A

[Elevacion Tateral de brazos con peso:
1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga el peso (1 libra) en cada mano con agarre neutro
(palmas juntas apuntando una hacia otra).

3. Eleve los brazos hacia los costados a nivel de los hombros y
paralelos al suelo durante 3 segundos.

4. Baje lentamente hasta juntar las palmas, descanse 2 segundos y
repita el ejercicio hasta completar la serie.

2x10

5 min

N/A

N/A

|- Descanso 15 sequndos entre casa serie
Extensiones de triceps con ambas manos:
1. Siéntese en un banco, apoyando sus pies completamente en el
suelo y separados al ancho de los hombros.

2. Sostenga el peso (1 libra) con ambas manos detras de tu cabeza
con los codos en &ngulo recto.

3. Eleve el peso hacia arriba por encima de su cabeza intentando
extender el codo en su totalida, baje lentamente a la posicién anterior
y repita el ejercicio hasta completar la serie.

- Descanso 15 sequndos entre cada serie.

2x10

5 min

N/A

N/A

Fortalecimiento
del tren
superior

Fuerza con
utilizacion de
un palo de
escoba

Elevacion frontal de pierna con peso:

1. Coloque las pesas para piernas en sus tobillos.

2. Parese derecho con los pies separados al ancho de las caderas y
ubiquese al costado de una silla firme.

3. Estire su brazo y apdyese del respaldar de la silla para mantener el
equilibrio.

4. Estire y eleve la pierna a 45° del suelo durante 5 segundos con el
pie flexionado baje lentamente hasta juntar ambas piernas.

5. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio con la misma
pierna hasta completar la serie.

- Descanso 15 sequndos entre cada serie.

2x12

5 min

N/A

N/A

Abduccion de pierna con peso:

1. Con las pesas de piernas puestas en los tobillos, apdyese detrés del
respaldar de una silla con los pies ligeramente separados.

2. Levante una pierna hacia el costado a 15 o 20 centimetros del
suelo durante 4 segundos, mantenga la espalda recta durante el
ejercicio.

3. Baje lentamente junte ambas piernas descanse por 2 segundos y
repita el ejercicio con la misma pierna hasta completar la serie.

2x10

5 min

N/A

N/A

- Descanso 15 sequndos entre cada serie.
Extension de cadera hacia atras:

1. Con las pesas de piernas puestas en los tobillos, apdyese detras del
respaldar de una silla para mantener el equilibrio.

2. Estire y eleve una pierna hacia atras durante 4 segundos y
descienda lentamente hasta juntar ambas piernas.

3. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio con la misma
pierna hasta completar la serie.

- Descanso 15 sequndos entre cada serie

2x10

5 min

N/A

N/A

50%

50%

Cardio

Bailoterapia

Movimientos de baile de moderada intensidad

N/A

N/A

N/A

25 min

60%

Final

Estiramiento

Elongacion
muscular

Elongacion de extremidades superiores e inferiores

10 seg x ejercicio

10 min

10 min

10 min

20%

OBSERVACIONES:
1. Desarrolle las repeticiones de los ejercicios de fuerza segin su progresion.

2. En la actividad de bailoterapia utilice de preferencia misica del agrado de los participantes.

- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones.

- Recuerde realizar movimientos suaves y armoénicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.

- Coordine los movimientos con su respiracion: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o

descansa.

Sub total

50 min

50 min

50 min

Total general

150 min semanales

Jessica F. Peralta C.

Byron G. Saula I.

llustracion: Novena Semana de Intervencion
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Tipo de Ejercicio

Dias de intervencién/Duracion

Fase

Actividades

Ejercicio

Descripcion del ejercicio

Series x Repeticiones

Lunes

Miércoles

Viernes

Intensidad

Inicial

Calentamiento
geneal

M. Articular

Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos

1x10

3 min

3 min

3min

D. Caminando

Desplazamientos movilizando los musculos principales

1x10

4 min

4min

4 min

Estiramiento

Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferiol

1x10

3 min

3 min

3 min

20%

Principal

Cordinativas

Baile

Bailes con movimientos sencillos.

N/A

15 min

N/A

N/A

Aerobicos

Aerobicos de moderada intensidad utilizando palo de escoba.

N/A

N/A

15 min

N/A

50%

Fortalecimiento
del tren inferior

Flexo-extension de rodillas con peso:

1. Coloque las pesas de piernas en sus tobillos.

2. Sentado en una silla cologue los brazos en su cintura.

3. Extienda y eleve ambas piernas con el pie flexionado por 3
segundos.

4. Baje lentamente realice una pausa de 2 segundos y repita el
ejercicio.

- Descanso 15 segundos entre cada serie.

3x8

5 min

N/A

N/A

Fuerza
resistencia

Circulo de pierna con peso:

1. Cologue las pesas de piernas en sus tobillos.

2. Ubiquese detras de una silla firme con los pies separados al ancho
de las caderas.

3. Estire los brazos y apéyese de la silla para mantener el equilibrio.
4. Realice 8 circulos con una pierna en sentido de las agujas del reloj
(rotacion externa) y 8 circulos hacia adentro (rotacién interna) con la
misma pierna.

4. Repita el ejercicio con la pierna contraria.

- Descanso 15 segundos entre cada serie.

Nota: Realice una pausa de 2 segundos descansando la pierna junto a

1x8

5 min

N/A

N/A

Abduccién de pierna con aduccién de brazo:

1. Ubiquese de costado a la pared con los pies separados al ancho de
las caderas.

2. Estire su brazo y apdyese en la pared para mantener el equilibrio.
3. Eleve y estire el otro brazo hacia arriba.

4. Levante una pierna hacia el costado (abduccién) al mismo tiempo
que baja el brazo (aduccién) intentanto juntar brazo - pierna, separe
ambos y realice una pausa de 2 segundos, repita el ejercicio hasta
completar la serie.

- Descanso 15 segundos entre cada serie.

2x12

5 min

N/A

N/A

Fortalecimiento
del tren
superior

Curl de biceps sentado:

1. Siéntese sobre un banco con la espalda recta y hombros relajados,
permanezca con los pies apoyados en el suelo al ancho de los
hombros.

2. Sostenga una pesa (1 libra) en cada mano con agarre supino
(palma de las mano hacia arriba) flexione los codos formando un
angulo de 90° y manténgalos pegados al cuerpo.

3. Levante la pesa hacia el pecho y mantenga la posicién durante 2
segundos.

4. Baje y alterne el brazo consecutivamente manteniendo los codos
pegados al cuerpo, repita el ejercicio hasta completar la serie.

- Descanso 15 segundos entre cada serie.

2x10

5 min

N/A

N/A

Fuerza con
utilizacion de
un palo de
escoba

Patada de triceps:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga un peso de (1 libra) en ambas manos y flexione
ligeramente las las rodillas.

3. Flexione los codos formando un angulo de 90°.

4. Mantenga los codos pegados al cuerpo, inmovilicé los triceps y
extienda los codos hacia atras por 3 segundos, regrese a la posicion
anterior y repita el ejercicio hasta completar la serie.

- Descanso 15 segundos entre cada serie.

2x12

5 min

N/A

N/A

Flexiones contra la pared:

1. Parese aproximadamente a 50 centimentros de frente a la pared
con los pies separados al ancho con los hombros.

2. Coloque las palmas de las manos sobre la pared al ancho de los
hombros y a la altura de su pecho.

3. Incline su cuerpo hacia adelante, flexionando los codos lentamente
y acerque su cuerpo hacia la pared, sin abrir los brazos, mantenga los
pies completamente apoyados en el piso (no eleve los talones).

4. Extienda sus brazos y repita el ejercicio sin bajar los brazos hasta
que complete la serie.

- Descanso 15 segundos entre cada serie

2x12

5 min

N/A

N/A

50%

50%

Cardio

Bailoterapia

Movimientos de baile de moderada intensidad

N/A

N/A

N/A

25 min

60%

Final

Estiramiento

Elongacion

muscular

Elongacion de extremidades superiores e inferiores

10 seg x ejercicio

10 min

10 min

10 min

20%

OBSERVACIONES:
1. Desarrolle las repeticiones de los ejercicios de fuerza segin su progresion.

2. En la actividad de bailoterapia utilice de preferencia musica del agrado de los participantes.

- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones.

- Recuerde realizar movimientos suaves y arménicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.

- Coordine los movimientos con su respiracion: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o

descansa.

Sub total

50 min

50 min

50 min

Total general

150 min semanales

llustracion: Décima semana de Intervencién

Jessica F. Peralta C.
Byron G. Saula I.
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Tipo de Ejercicio

Dias de intervencién/Duracion

Fase

Actividades

Ejercicio

Descripcion del ejercicio

Series x Repeticiones

Lunes

Miércoles Viernes Intensidad

Inicial

Calentamiento
geneal

M. Articular

Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos

1x10

3 min

3 min 3min

D. Caminando

Desplazamientos movilizando los musculos principales

1x10

4 min

4min 4 min 20%

Estiramiento

Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferiol

1x10

3 min

3 min 3 min

Principal

Cardio

Baile

Bailes con movimientos sencillos.

N/A

15 min

N/A N/A 50%

Aerobicos

Aerobicos de moderada intensidad utilizando pelota de goma.

N/A

N/A

15 min N/A

Fortalecimiento
del tren inferior

Sentarse y levantarse de una silla:
1. Siéntese en una silla firme, apoyando sus pies completamente en el
suelo, con las rodillas flexionadas y pies separados al ancho de los
hombros.

2. Coloque sus brazos en cruz sobre el pecho.

3. Levantese de la silla y vuelva a sentarse.

- Descanso 10 segundos entre cada serie.

Nota: Si tiene problemas para levantarse de la silla. puede utilizar sus

3x10

5 min

N/A N/A

Cruce de piernas:

1. Sentado en una silla firme apoye sus pies completamente en el
suelo con las rodillas flexionadas y pies separados al ancho de las
caderas.

2. Coloque las manos sobre la cintura y cruce una pierna sobre la
otra de forma alternada.

2x12

4 min

N/A N/A

Fuerza
resistencia

Estocada hacia atras:

1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de las hombros.
2. Dé un paso hacia adelante flexionando la rodilla y formando un
angulo de 90° con el suelo.

3. Flexione la pierna que esta atrds y mantenga esta posicion por 5
segundos.

4. Descanso 3 segundos Yy repita el ejercicio con la misma pierna
hasta completar la serie.

1x8

3 min

50%

N/A N/A

Semi sentadilla sobre la pared:

1. Parese de espalda a la pared.

2. Apoye su espalda en la pared y separe los pies a unos 15
centimetros de la pared.

3. Deslice lentamente su espalda hasta que sus rodillas formen un
angulo de 45°.

4. Mantenga esta posicién por 5 segundos, regrese a la posicion
inicial v repita el eiercicio hasta completar la serie

2x10

3 min

N/A N/A

Fortalecimiento
del tren
superior

Inclinacién del tronco:

1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Brazos relajados hacia los costados y pufio cerrado.

3. Incline el tronco tanto como le sea posible hacia un lado
presionando el abdomen e intentando que el pufio llegue hasta la
rodilla, regrese al centro e inclinese al lado contrario.

- Descanse 15 segundos entre cada serie.

2x10

3 min

N/A N/A

Fortalecimiento de abdomen:

1. Pies separados al ancho de los hombros y brazos relajados hacia
los costados.

2. Flexione ligeramente las rodillas y estire los brazos tan bajo como
le sea posible intentando tocar el pie contrar
3. Lentamente regrese al centro a la posicion ini
lado.

ial y cambie de

2x10

2 min

N/A N/A

Fuerza
resistencia

Elevacion frontal de brazos con peso:

1. Pérese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga un peso (1 libra) en cada mano con agarre prono
(palmas de la mano hacia abajo).

3. Eleve un brazo hasta el nivel de los hombros durante 3 segundos,
baje lentamente mientras eleva el otro brazo y repita el ejercicio
hasta completar la serie.

2x10

5 min

50%

N/A N/A

Prensa de hombros:

1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Sostenga un peso (1 libra) en cada mano y eleve el peso a nivel de
los hombros con las palmas apuntando una hacia la otra.

3. Empuje un brazo en forma recta hacia arriba durante 3 segundos,
baje lentamente mientras eleva el brazo contrario y repita el ejercicio
hasta completar la serie.

- Descanso 15 segundos entre cada serie.

Nota: Mantenga una postura erguida evitando inclinarse o mover su

2x10

5 min

N/A N/A

Cardio

Bailoterapia

Movimientos de baile de moderada intensidad.

N/A

N/A

N/A 25 min 60%

Final

Estiramiento

Elongacion

Elongacién de extremidades superiores e inferiores

muscular

10 seg X ejercicio

10 min

10 min 10 min 20%

OBSERVACIONES:
1. Desarrolle las repeticiones de los ejercicios de fuerza seguiin su progresion.

2. En la actividad de bailoterapia utilice de preferencia musica del agrado de los participantes.

- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones.

- Recuerde realizar movimientos suaves y armoénicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.

- Coordine los movimientos con su respiracion: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o

descansa.

Sub total

50 min

50 min 50 min

Total general

150 min semanales

Jessica F. Peralta C.

Byron G. Saula I.

llustracion: Décimo Primera Semana de Intervencion
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Tipo de Ejercicio

Dias de intervencién/Duracion

Fase Actividades Ejercicio Descripcion del ejercicio Series x Repeticiones Lunes Miércoles Viernes Intensidad
Calentamiento M. Articular [Movimientos articulares desde el cuello hasta los tobillos 1x10 3 min 3 min 3min
Inicial geneal D. Caminando| Desplazamientos movilizando los musculos principales 1x10 4 min 4min 4 min 20%
Estiramiento |Ejercicios de estiramiento muscular extremidades superiores e inferiof 1x10 3 min 3 min 3 min
Cordinativas Baile Bailes _con movimientos s_encillgs. N/A 15 min N/A N/A 50%
Aerobicos Aerobicos de moderada intensidad. N/A N/A 15 min N/A
Elevacion frontal de pierna con peso:
1. Coloque las pesas para piernas en ss tobillos.
2. Parese derecho con los pies separados al ancho de las caderas y
ubiquese al costado de una silla firme.
3. E_s_tlr_e su brazo y apoyese del respaldar de la silla para mantener el %12 5 min N/A N/A
equilibrio.
4. Estire y eleve la pierna a 45° del suelo durante 5 segundos con pie
flexionado, baje lentamente hasta juntar ambas piernas.
5. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio con la misma
pierna hasta completar la serie.
Extension de cadera hacia atras:
1. Con las pesas de piernas puestas en los tobillos, apdyese detras del
Fortalecimiento Fuerza  [respaldar de una silla para mantener el equilibrio. 50%
del tren inferior | resistencia (2. Estire y eleve una pierna hacia atras durante 4 segundos y 2x10 5 min N/A N/A
descienda lentamente hasta juntar ambas piernas.
3. Realice una pausa de 2 segundos y repita el ejercicio con la misma
pierna hasta completar la serie.
Abduccion de pierna con aduccion de brazo:
1. Ubiquese de costado a la pared con los pies separados al ancho de
las caderas.
2. Estire su brazo y apdyese en la pared para mantener el equilibrio.
3. Eleve y estire el otro brazo hacia arriba. 2x12 5 min N/A N/A
4, Levante una pierna hacia el costado (abduccién) al mismo tiempo
que baja el brazo (aduccién) intentanto juntar brazo - pierna, separe
ambos y realice una pausa de 2 segundos, repita el ejercicio hasta
completar la serie.
Principal Elevacion de brazos:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Mantenga la espalda lo mas recta posible y agarre el palo de
escoba en pronacion (palmas hacia abajo).
3. Separe las manos al ancho de los hombros y eleve el palo de 2x13 5 min N/A N/A
escoba hasta la altura de los hombros por 3 segundos y luego por
arriba de su cabeza 3 segundos.
4. Baje lentamente a la altura de los hombros por 3 segundos y
vuelva a la posicion inicial, repita el ejercio hasta completar la serie.
Giro de torso:
1. Parese derecho con los pies separados al ancho de los hombros.
2. Cologue el palo de escoba detras de la cabeza y sobre los
Fortalecimiento F_u_erszl con hombros. .
utilizacion de . 2x13 5 min N/A N/A
del trgn un palo de 3. Empurie el palo de escoba desde los extremos con las palmas 50%
superior escoba hacia el frente.
4. Gire el torso tanto como le sea posible hacia un lado presionando
el abdomen, rearese al centro v agire al lado contrario.
Elevacion de brazo - rodilla:
1. Pies separados al ancho de los hombros.
2. Empurie el palo de escoba en pronacion y separe los brazos al
ancho de los hombros.
3. Extienda los brazos y eleve el palo de escoba por encima de la %13 5 min N/A N/A
cabeza.
4. Presionando el abdomen eleve una rodilla al mismo tiempo que
descienden sus brazos extendidos, intentando juntar el palo de escoba
con su rodilla elevada, regrese a la posicion anterior y alterne la
rodilla.
Cardio Bailoterapia |Movimientos de baile de moderada intensidad. N/A N/A N/A 25 min 60%
- L Elongacion . . . . L . . .
Final Estiramiento muscular Elongacion de extremidades superiores e inferiores 10 seg x ejercicio 10 min 10 min 10 min 20%
OBSERVACIONES:
Sub total 50 min 50 min 50 min

1. Desarrolle las repeticiones de los ejercicios de fuerza segin su progresion.
2. En la actividad de bailoterapia utilice de preferencia musica del agrado de los participantes.

- Evite hacer movimientos bruscos para evitar lesiones.

- Recuerde realizar movimientos suaves y arménicos, ninguno de estos ejercicios debe producirle dolor.

- Coordine los movimientos con su respiracién: inhale mientras levanta o empuja y exhale mientras baja o
descansa.

Total general

150 min semanales

Jessica F. Peralta C llustracion: Décima Segunda Semana de Intervencién

Byron G. Saula I.
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