UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA
MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Programa de ejercicios terapéuticos, en la capacidad
cardiorrespiratorio de los trabajadores del Establecimiento de Salud
I-3 Bellavista de la Union, Sechura - 2022.

Tesis para obtener el Titulo profesional de Licenciada en Tecnologia Médica con
Especialidad en Terapia fisica y rehabilitacion.

Autor:

Bayona Galan Carmen Rosa

Asesor:

Dr. Pantoja Fernandez, Julio César (ORCID: 0000-0002-3574-3088)

Chimbote - Peru
2022



INDICE GENERAL

TNAICE GENETAL. ... ...eveceeeeeeeeee ettt en ettt i
INAICE AE TADIAS ........cecveceeeceee ettt en st en et i
Palabras CIAVE.........c.ooiiiiiieec s iii
Constancia de originalidad.............coouiiiiiiiiie e 1\
LI C0]  TSSSSS v
RESUMIBIN. ...ttt bbbttt bbb e bt e e s et e b e vi
N 41 1 - Uod OSSR vii
[ (oo [FToTod o] o ISP 1
1Y/ 1=3 (oo [o] [T 1 - USSP PR PRSPPI 11
RESUITATOS ... ettt re b enee s 16
ANALISIS Y AISCUSION ...ttt 24
(OF0] 0 0] [0 [0 3T 27
RECOMENUACIONES ...ttt sttt st st sreenae s 28
Referencias DiblIOgrafiCas..........c.cviveii i 30
AANEXOS .ottt e e b et b e e e e e rre s 64



INDICE DE TABLAS

Grafico N° 1- Analisis descriptivo caracteristicas sociodemogréaficas de
trabajadores del E.S. 1-3 Bellavista de la Union por grupos etarios

Grafico N° 2. Analisis descriptivo caracteristicas sociodemograficas de
trabajadores del E.S. 1-3 Bellavista de la Union -Estado Civil

Grafico N° 3. Analisis descriptivo caracteristicas sociodemograficas de
trabajadores del E.S. 1-3 Bellavista de la Unidn por sexo

Grafico N° 4. Analisis descriptivo caracteristicas sociodemograficas de
trabajadores del E.S. 1-3 Bellavista de la Unién por cargo

Gréafico N° 5. Analisis descriptivo de frecuencia de trabajadores del E.S. I-
3 Bellavista de la Union por peso segun indice de Masa Corporal

Gréafico N° 6. Resultados de VOMax y edad al inicio del programa de
ejercicios realizados por los trabajadores del establecimiento de salud I-3
Bellavista de la Uni6n-2022

Grafico N° 7. Resultados de VO2max y edad Post programa de ejercicios
terapéuticos realizados por los trabajadores del establecimiento de salud I-3
Bellavista de la Union-2022

Grafico N° 8. Comparacion de resultados de VO2max pre y post programa
de ejercicios fisicos terapéuticos

Tabla N° 1. Analisis descriptivo de de trabajadores del E.S. 1-3 Bellavista

de la Unidn edad, peso y talla

Tabla N° 2. Estadisticas de variables emparejadas con la Prueba T

Tabla N° 3. Prueba T de muestras emparejadas Diferencias emparejadas
Tabla N° 4. Tamarios de efecto de muestras emparejadas

Tabla N° 5. Estadisticos de prueba® para muestras pequefas test de
Wilcoxon.

Tabla N° 6. Estado Fisico antes y después del inicio del programa de
ejercicio fisico terapéutico

16

16

17

17

18

22

22

23

18

19

20
21

21

23




PALABRAS CLAVE

Palabras Clave: Programa de ejercicios terapéuticos, Actividad fisica, capacidad
cardiorrespiratoria, , Ejercicios Fisioterapéuticos.

Keywords: Physical activity, Cardiorrespiratory capacity, Agility, Physiotherapeutic
Exercises.

Linea de Investigacion:

Linea Ciencias Médica y de Salud.
Area Ciencias de la Salud
Sub-Area Salud Publica.

Disciplina Salud Publica.




CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de f» Universidad Sen Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Programa de ejercidos terapéuticos, en la

capacidad cardiorrespiratorio de los trabajadores del Establecimiento de Salud -3
Bellavista de la Unidn, Sechura - 2022" del (a) estudiante Carmen Rosa Bayona Galdn

identificadofa) con Codigo N2 2514100096, =& ha verificado un porcentaje de similitud del
299%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establedida por ks Universikisd San Pedro
mediante resalucion de Consejo Universtario N® S037-2019-USP/CU para la obtencidn de
grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacidn anual
Docente,

Se expide la presents constancia para Jos fines pertinentes.

Chimbote, 15 de Mayo de 2023

AN ERRCAD aM
—_ WS SN0 W T

= Aid.

O J0VIEN MARTINEZ CARRION
VISR ow

NOTA:

Evte dorssrmerin carvcs de wslon ol no tene acdjurte of reprte el Softwer s TURNITIN,

UrSsnioecion Laderss 2l Norte M-13

Tewdono: 43 ~ SIBI70




TITULO

Programa de ejercicios terapéuticos, en la capacidad cardiorrespiratorio de los

trabajadores del Establecimiento de Salud I-3 Bellavista de la Unién, Sechura - 2022

Therapeutic exercise program, on the cardiorespiratory capacity of the workers of the

Health Establishment 1-3 Bellavista de la Union, Sechura - 2022



RESUMEN

En la investigacion denominada: ‘“Programa de ejercicios terapéuticos, en la
capacidad cardiorrespiratorio de los trabajadores del Establecimiento de Salud -3
Bellavista de la Union, Sechura - 2022.”, cuyo objetivo fue determinar la efectividad
del programa de ejercicio terapéutico en mejorar la capacidad cardiorrespiratoria de
los trabajadores del establecimiento de salud I-3 Bellavista de la Union se realizé un
estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, comparativo y de disefio pre experimental
haciendo uso de sesiones terapéuticas en un periodo de 12 semanas durante los meses
de marzo a abril de 2022. Se ha demostrado que el sedentarismo y la malnutricion
influyen de manera desfavorable en la poblacién que presenta mayor riesgo de
enfermedades crénicas y de secuelas por lo que se seleccion6 una poblacion muestral
que estuvo conformada por 20 trabajadores de ambos sexos en quienes se les facilitd
un programa de entrenamiento para mejorar el estado fisico mediante ejercicios de
fuerza, resistencia, elasticidad y flexibilidad (Pilates) complementados con ejercicios
respiratorios (Yoga). Como instrumento de medicion se utilizd el test de Rockport
que evalla de manera indirecta el VO,max. El anlisis estadistico requirio el uso del
programa SPSS Ver. 27 incluyo la prueba T de Student para muestras relacionadas
(p<.05) y el Test de Wilcoxon por incumplimiento de la normalidad dado el tamafio

muestral con un intervalo de confianza de 95% y 19 grados de libertad.

Se llego a la conclusion que los trabajadores de salud presentan un estado fisico
deficiente con una edad media de 42 afios y que el programa de ejercicios
terapéuticos mejord de manera significativa el VOzmax y por lo tanto la condicién
fisica de los trabajadores que permitieron cambiar su estado fisico de bajo a regular
de 5% a 40% y se recomendd continuar con la misma linea de investigacion en

grupos mayores y una amplia metodologia.

Vi



ABSTRACT

In the investigation called: "Therapeutic exercise program, in the cardiorespiratory
capacity of the health workers of the I-3 Bellavista de la Union, Sechura - 2022.",
whose objective was to determine the effectiveness of the therapeutic exercise
program in improving the cardiorespiratory capacity of the health workers of the
health facility 1-3 Bellavista de Union, a descriptive, quantitative, comparative and
pre-experimental design study was carried out using therapeutic sessions in a period
of 12 weeks during the months of March to April of 2022. It has been shown that a
sedentary lifestyle and malnutrition have an unfavorable influence on the population
that presents a higher risk of chronic diseases and sequelae, for which a sample
population was selected that consisted of 20 workers of both sexes who were
facilitated a training program to improve physical condition through strength
exercises , resistance, elasticity and flexibility (Pilates) complemented with breathing
exercises (Yoga). The Rockport test was used as a measurement instrument, which
indirectly evaluates VO2max. The statistical analysis required the use of the SPSS
Ver. 27 program, it included the Student's T test for related samples (p<.05) and the
Wilcoxon Test for non-compliance with normality given the sample size with a

confidence interval of 95% and 19 degrees of freedom.

It was concluded that the health workers have a poor physical condition with an
average age of 42 years and that the therapeutic exercise program significantly
improved the VO2max and therefore the physical condition of the workers, which
allowed them to change their condition. physical from low to regular from 5% to
40% and it was recommended to continue with the same line of research in larger

groups and a broad methodology.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestra datos relevantes que indican
un aumento de casos a nivel mundial de malnutriciébn por exceso en personas
laboralmente activas siendo mas de 1.9 billones de adultos con sobrepeso y mas de
650 millones de personas obesas para el 2016 lo que constituye un aumento tres
veces superior a lo reportado en 1975. Datos que califican a la obesidad como una
pandemia que causa de manera indirecta pérdidas econdémicas nacionales por
ausentismo, incapacidad laboral, altos costos médicos y pérdida de productividad
ademas de por lo menos 8 millones de muertes anuales que guardan relacion con una
dieta malsana. (OMS. 2021)

Para determinar el estado nutricional de la personas se utiliza el indice de masa
corporal (IMC). El IMC es la relacion entre la masa corporal de una persona y su
estatura. Segun los valores propuestos por la_Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), el IMC uno de los principales recursos para evaluar el estado nutricional. El
aumento excesivo de peso resulta en sobrepeso y obesidad que son factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas como hipertension arterial,
dislipidemias y diabetes entre otras que disminuyen la calidad de vida y ademas
originan un incremento de los costos sanitarios de cualquier sistema de salud. Dado
el caracter silencioso y asintomatico de la condicion, es dificil su abordaje y control

Fonseca, Quezada, Meireles, Cabrera (2020).

Como lo describen Gonzales y Gonzales.(2019) en concordancia con la OMS(2021),
una de las principales causas del sobrepeso y obesidad es el desequilibrio energético
en el gasto y consumo de calorias que a nivel mundial ha ido incrementandose
principalmente en grasas, azucares y harinas refinadas asociado a un descenso en la
actividad fisica producto de los cambios que ha ocasionado el desarrollo y la
tecnologia con actividades laborales de naturaleza cada vez mas sedentaria, mayor

disponibilidad de transporte, medios de comunicacion masiva, otras formas de
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diversion con los actuales dispositivos informaticos entre otros . Estos cambios en los
habitos alimentarios y de la actividad fisica responden a determinantes ambientales y
sociales que en la sociedad actual se han desarrollado carentes de politicas de
conduccién de los sectores comprometidos como: salud, agricultura, transporte,
planificacion urbana, medio ambiente, procesamiento, distribucion y
comercializacién de alimentos y educacion. Por otra parte, el surgimiento de la
pandemia del Coronavirus 19 que afectdé y aln sigue afectando a la comunidad
mundial produjo cambios drésticos en la sociedad, y en el aspecto laboral, el
confinamiento masivo obligé a privilegiar el trabajo remoto con la consiguiente
limitacién de las actividad fisica y mayor sedentarismo que ya en circunstancias
normales se ha considerado como un problema social de gran magnitud a nivel

mundial.

Dado que es evidente que la actividad fisica se vio afectada por la pandemia, Osorio,
Reynoso, Tapia, y Maza (2021) en paralelo con Yamanango, Ulirido, Lizana y
Ramos (2021) buscaron determinar como afectd el confinamiento por la pandemia a
esta variable en el personal administrativo y docente en universidades del Perd y no
encontraron evidencia significativa entre la calidad de vida ni hubieron cambios
significativos en la rutina fisica , aunque Osorio et. al si encontrd que el personal
mantuvo una percepcion positiva de la calidad de vida para los dominios salud y
psicoldgica, regular para el dominio relaciones sociales y malo para el dominio
ambiente y que los trabajadores de sexo masculino realizaron mayor actividad fisica
vigorosa. También se determind que hubo diferencia entre las diferentes escuelas
siendo de menor intensidad en la Escuela de Medicina y mayor en la Escuela de
Tecnologia Médica. De igual manera Sanchez, (2020) sostiene que la poblacién de
adultos mayores activos presenta un nivel mayor de calidad de vida, en comparacion
con los adultos mayores sedentarios y que las enfermedades degenerativas y

alteraciones mentales, se reflejan en menor proporcion sobre el grupo activo.

Actualmente se cuenta con suficiente evidencia que la actividad fisica y el deporte
son beneficiosas tanto para la salud fisica como la salud mental como lo describen

Barbosa y Urrea, (2018) mejorando la ansiedad, los cuadros de depresién y



disminucion del estrés ademas de mejorar las capacidades cognitivas, las habilidades
sociales, autoconcepto, resiliencia y reduccion de enfermedades degenerativas como
la demencia y la enfermedad de Alzhéimer. Corroborando lo anterior, Cabrera (2020)
tomando en cuenta la relevancia de la actividad fisica debido al gasto calérico que
implica realiz6 su trabajo de grado denominado Gasto calérico y actividad fisica
laboral en trabajadores de una IES en Bogota, 2019-2020 aplicando un protocolo de
acelerometria a trabajadores en Bogota DC llegando a la conclusion que el gasto
caldrico puede ser una medida objetiva factible de utilizar para determinar si el cargo
y las actividades que se realizan contribuyen al cumplimiento de las
recomendaciones de la OMS. De igual manera Delgado, Mateus y Rincén (2018) en
su trabajo sobre los efectos del ejercicio fisico sobre la salud mental (depresion y
ansiedad) encontraron que existen varios tipos de intervencion del ejercicio fisico
para disminuir la ansiedad y depresion, y segun los resultados que encontraron es
fundamental determinar la especificidad de los ejercicios para aumentar el impacto
sobre la salud mental y que son importantes como terapia complementaria a la
farmacologica. Recomendaron seguir profundizando en los beneficios que el
ejercicio fisico proporciona y mas aun si se realiza como actividad estructurada,
convirtiendose en una estrategia que ayuda a reducir los sintomas de depresion y
ansiedad mejorando la calidad de vida y contribuyendo a fomentar la practica del

ejercicio y no solo al uso de farmacos o métodos invasivos.

También ha quedado establecido que la disminucion de la actividad fisica a niveles
minimos puede conducir a un deterior de las capacidades cardiorrespiratorios,
disminucion de masa muscular, un incremento de enfermedades no transmisibles
principalmente cardiacas, con episodios asociados de accidentes cerebrovasculares,
cuadros severos de Diabetes Mellitus e inclusive cancer encontrandose que a nivel
mundial el 25% de los adultos mantienen un nivel bajo de actividad fisica que
aumenta su riesgo de muerte entre un 20% y un 30% en relacién a los que si tienen
un nivel recomendable de actividad fisica lo que se agudiza ain méas en la
adolescencia que la incidencia de actividad fisica insuficiente alcanza valores de 80%

a mas (OMS, 2022). De la misma manera Lagos (2020) encuentra asociacion entre



el sedentarismo con la postura corporal (p=0.00) como también con la capacidad

cardiorrespiratoria (p=0.000).

Teniendo en cuenta que la actividad deportiva puede considerarse como un elemento
central y fundamental en los programas de politicas en promocién de la salud
encontramos limitaciones en su abordaje e incorporacién en los programas de salud y
como lo expresa Castro, Arguello y Camargo(2018) los sistemas de salud basados en
el enfoque biologista e individual de la actividad fisica, no permite su abordaje
dentro de politicas basadas en la APS, ni se establece un compromiso de las

entidades publicas, privadas, la comunidad y la academia.

Las condiciones laborales de los trabajadores de salud deben ser adecuadas para un
mejor desempefio y productividad ademas de evitar riesgos laborales, accidentes y
enfermedades ocupacionales. Siendo necesario actuar en ese sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional para el Trabajo (OIT)
desarrollaron el Plan de Accion Mundial sobre la Salud de los Trabajadores 2015-
2025 como necesidad de implementar entornos saludables de trabajo generando
espacios de trabajo idoneo en el siglo XXI que priorice la prevencién primaria de los
peligros en el trabajo, la proteccion y promocion de la salud, las condiciones de
empleo, una mejor respuesta de los sistemas a la salud de los trabajadores y que
brinde entornos saludables. Uno de los aspectos identificados para intervenir es el
ambiente como componente social y bioldgico, que los procesos que pueden afectar
la salud de los trabajadores son las condiciones de trabajo, las tareas repetitivas, la
exposicion a contaminantes en el lugar de trabajo y el comportamiento de las

personas que comprenden estilos de vida susceptibles de ser modificados.

Como respuesta para velar por la salud en el trabajo, La OIT en el afio 2012
implemento la Promocidn de salud en el trabajo a través de un paquete de formacion
denominado SOLVE cuyo objetivo era integrar la promocion de la salud en el lugar
de trabajo en las politicas de seguridad y salud en el trabajo de las organizaciones
que comprende. El paquete fomenta que los trabajadores reconozcan e individualicen
los factores de riesgo psicosociales como el estrés, el alcoholismo y la drogadiccion
violencia laboral, la nutricion, el VIH/SIDA, el tabaco y la exposicion al humo, la



actividad fisica para la salud, el suefio saludable y el estrés econémico debido a que

afectan la salud de los trabajadores y la productividad de las empresas.

Es por lo tanto la actividad fisica una de las herramientas propuestas que contribuye
a la prevencion de accidentes, enfermedades y ausentismo en el trabajo y para
evaluar esa variable y en ese sentido Colmenares y Herrera (2018) encontraron que la
actividad fisica tiene beneficios psicoldgicos orientados a la percepcion del mejor
estado de salud y de la imagen corporal pero que las principales barreras
identificadas para realizarlo fueron agotamiento fisico y falta de tiempo. Sin
embargo, la practica de ejercicios fisioterapeuticos no resultan beneficiosos para el

equilibrio y la marcha como lo reportaron Centeno y Abrahamzon (2018).

Una manera de determinar el estado fisico de las personas es la medicién de la
capacidad cardiorrespiratoria. Se denomina capacidad cardiorrespiratoria (CRF) a la
capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio para suministrar oxigeno a los
musculos esqueléticos cuando se produce una actividad fisica sostenida utilizando
como medida principal el VO2max. La Asociacion Estadounidense del Corazon ha
emitido una declaracion cientifica en 2016 para que esta medida sea clasificada como

un signo vital clinico que debe ser aplicado de forma rutinaria en la préactica clinica.

Los efectos del ejercicio regular en el sistema circulatorio son mejora del musculo
cardiaco haciéndolo mas eficiente bombeando mayor volumen de sangre con cada
latido y aumentando el numero de arteriolas en los masculos esqueléticos entrenados
para mejorar el flujo sanguineo a los musculos que trabajan. El ejercicio mejora el
sistema respiratorio al aumentar la cantidad de oxigeno que se inhala y se distribuye
en el tejido corporal. Cedefio y Salguero (2022) evaluaron la variable nivel de
capacidad fisica y encontraron que el nivel de actividad fisica mejoro la capacidad
cardiorrespiratoria a excelente recomendando la aplicacién de programas de
acondicionamiento fisico especifico en los bomberos. De igual manera Flores,
(2018) determiné que la aplicacion de un programa de ejercicios fisicos en personas
adultas mejord la frecuencia cardiaca en un 88% y un 12% de pacientes no vario
beneficiosamente, en Saturacién de Oxigeno las cifras fueron de 96% contra 4% de

nula variacion. Aunque globalmente, tras aplicar la prueba de la caminata de los 6



minutos el 100% de los individuos incrementaron sus valores iniciales
favorablemente, cumpliendo asi con el objetivo de mejorar la resistencia

cardiorrespiratoria del grupo estudiado.

Mejorar la capacidad cardiorrespiratoria puede reducir el riesgo cardiovascular,
cancer de pulmon, diabetes tipo 2, eventos cerebrovasculares. Mejora la condicion
pulmonar y cardiaca, e incrementa la sensacion de bienestar. Se considera que la
determinacidn de la Capacidad cardiorrespiratoria permite contar con un predictor de
mortalidad asociado a otros factores de riesgo como el tabaquismo, la hipertension,
el colesterol alto y la diabetes tipo 2. Si se realizan 30 a 60 minutos de actividad
fisica de moderada a vigorosa intensidad, se puede aumentar la capacidad
cardiorrespiratoria y disminuir de esa manera el riesgo de padecer enfermedades

cardiorrespiratorias con una mejora de la calidad de vida.

Con la finalidad de determinar el nivel de actividad fisica en estudiantes de
fisioterapia y terapia fisica, Vasquez y Jaramillo (2020) encontraron que los varones
presentaron un nivel de actividad fisica baja de 40% mientras que el 25% presenta
actividad fisica alta a diferencia de las estudiantes femeninas en las cuales el 50%
tiene baja actividad fisica. Vasquez concluye que los estudiantes presentan una
elevada prevalencia de niveles bajo de actividad fisica, con actividad fisica alta en

transporte, debido al tiempo en vehiculo de motor y baja en el dominio de hogar.
VO2Max

El VO2Max se define como el volumen consumido de oxigeno mientras se realiza un
minuto de ejercicio intenso. Es un parametro que expresa la capacidad de transportar

oxigeno hacia los musculos y que con entrenamiento puede mejorar.

El ejercicio se puede clasificar en aer6bico, “con oxigeno”, y anaerobico, “sin
oxigeno” y como sabemos, para que se produzca energia debe haber consumo de
oxigeno. Las actividades aerobicas son de menor intensidad, y de larga duracion a
diferencia de las anaerdbicas que son de corta duracién y de alta intensidad. El
VO2Max es una medida de la capacidad y eficiencia aerobica de una persona y
permite evaluar a las personas y la necesidad de realizar actividad fisica encontrando



valores de 30 a 40 ml/kg/min en personas que no se ejercitan aumentando hasta 80 o
mas en deportistas de fondo. Su aplicacion puede permitir determinar si hay riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares y en personas sedentarias se deben
considerar otros criterios adicionales como la frecuencia cardiaca méxima o valores
de presion arterial altos como lo expresa Ferndndez. M. esta prueba proporciona
datos sobre la capacidad aerdbica y los umbrales de entrenamiento, con el fin de
establecer parametros de trabajo que respondan a los objetivos propuestos. Ademas,
puede ayudar a determinar si la persona esta en riesgo de sufrir, por ejemplo, un

accidente cardiovascular mientras se ejercita.

La capacidad aerdbica de cada persona genéticamente estd determinada pero hay
actividades como escalar, correr, el ciclismo o entrenar con intervalos, que ayudan a

incrementar este parametro.
Programa de ejercicio fisico

Los programas de ejercicio fisico tienen por finalidad la mejora de la salud a través
de la reduccién de los factores de riesgo de enfermedades cronicas, lo que se
consigue ocasionando adaptaciones fisiolégicas que mejoren el rendimiento
metabdlico orgéanico a través del entrenamiento que permita adecuar y mejorar las
cualidades fisicas basicas: resistencia, fuerza, flexibilidad y control de Ila

composicion corporal.

Los individuos en general y principalmente los sedentarios con riesgo de enfermedad
croénica prematura se puede beneficiar de la actividad fisica cuando se practica de
manera regular, independientemente de la edad pero debe producirse en un periodo
determinado (15 minutos de carrera, 30 minutos andando rapido o 45 minutos de
voleibol) para poder lograr la respuesta fisiologica deseada. De igual manera resulta
beneficioso para los adultos mayores que progresivamente van perdiendo sus

capacidades fisicas e intelectuales (Duque. Ornelas y Benavides (2020)

Prescripcion de ejercicio fisico: La prescripcion de ejercicio fisico se realiza con la
finalidad de mejorar el estado fisico buscando obtener el maximo beneficio con los

menores riesgos. Es un proceso que organiza de forma sistematica e individualizada



la préctica de ejercicio fisico acorde a las necesidades y preferencias del individuo
ademas de practicarlo con seguridad adecuandolo a los intereses, necesidades de

salud y estado fisico del individuo (La Touche, 2020).

La prescripcion se indica en dosis de actividad fisica que comprende el acronimo
FITT: Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo.

e Frecuencia es el nivel de repeticion o cantidad de veces que se realiza el
ejercicio fisico expresado en nUmero de veces por semana;

e Intensidad es el grado de esfuerzo que se aplica para realizar el ejercicio
fisico y se clasifica en leve, moderada, vigorosa, sub maxima y maxima
anotandolo en porcentajes del trabajo realizado.

e Tiempo: periodo que dura la sesion de ejercicio fisico expresado en minutos

e Tipo: indica la forma o modalidad de ejercicio fisico que puede ser nadar,

correr, saltar, manejar bicicleta, etc.

Dependiendo de qué resultados se quiere obtener en relacion a gasto de energia y
consumo de calorias los factores mencionados pueden variar en frecuencia,

intensidad, tiempo o tipo (Gonzalez, 2018).
Otros descriptores utilizados son:

Volumen: cantidad de actividad realizada en una sesiébn o en un ciclo de
entrenamiento siendo su unidad de medida variable dependiendo del tipo de

capacidad fisica realizada (METs, pasos, niUmero de repeticiones, series u otros).
Patron: referido al modo o técnica de ejecucion.

Progresion o sobrecarga progresiva: Referido a la forma en que el ejercicio fisico
aumenta en esfuerzo, tension o carga que la persona se somete por encima de lo
habitual y la gradualidad en que debe aumentar para evitar lesiones y fatiga
innecesaria. Dependiendo del manejo de la progresion y la adaptacion gradual sin

efectos adversos se facilita o no la adherencia.



Densidad: Es la relacion existente entre la duracion del esfuerzo y pausa de
recuperacion. Dependiendo de su variacion el ejercicio se realiza mas lento 0 mas

rapido.

El siguiente trabajo se ha realizado para determinar el estado fisico de los
trabajadores de salud de establecimiento de salud 1-3 Bellavista de la Union y la
necesidad de implementar programas fisicos terapéuticos que mejoren su capacidad
cardiorrespiratoria.

Teniendo en cuenta que las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica
tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacion con las
personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica y los adultos de 18 a 64
afios deberian realizar actividades fisicas aerobicas moderadas durante al menos 150
a 300 minutos; o actividades fisicas aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150
minutos se hace necesario realizar intervenciones en este grupo de trabajadores dadas
las caracteristicas propias de sus funciones que generalmente es un trabajo de
gabinete con un buen nimero de horas en posicion sedentaria y la rutina diaria
ademas de la carga emocional que implica atender a personas que llegan con
problemas de salud y niveles de angustia y tension que pueden afectar el estado

animico de los proveedores de salud.

Desarrollar un programa de ejercicios terapéuticos permitié contrastar los beneficios
que puede aportar a su capacidad cardiorrespiratoria y generar un mejor ambiente y
un clima organizacional que se favorezca de los resultados que se producen al

mejorar su capacidad fisica.

Los trabajadores de salud deben atender a la poblacion en general brindando
actividades preventivas promocionales y fomentando estilos de vida saludables
incluidos el ejercicio como medida para enfrentar las enfermedades no transmisibles
crénicas y degenerativas como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 11, artritis

reumatoidea, entre otras.



En este contexto, surge la importancia de conocer el nivel de actividad fisica en el
personal de salud del Establecimiento de Salud 1-3 Bellavista de La Unidn ya que
ellos son quienes deberan estimular en los usuarios la modificacion de estilos de vida
saludable para prevenir o mejorar enfermedades crénico degenerativas mediante
actividad fisica y evitar condiciones que conduzcan a trastornos musculo

esqueléticos que requieran de fisioterapia o rehabilitacion.

Hipdtesis

e EI programa de ejercicios terapéuticos es efectivo en la capacidad
cardiorrespiratorio de los trabajadores del Establecimiento de Salud 1-3
Bellavista de La Union, Sechura — 2022.

Obijetivo general

= Determinar la eficacia del programa de ejercicios terapéuticos, en la
capacidad cardiorrespiratorio de los trabajadores del Establecimiento de
Salud I-3 Bellavista de la Union, Sechura — 2022.

Objetivos especificos

e Evaluar la frecuencia respiratoria antes y después de la aplicacion del
programa de ejercicios terapeuticos en los trabajadores del Establecimiento
de Salud I-3 Bellavista de la Unidn.

e Evaluar la frecuencia cardiaca antes y después de la aplicacion del programa
de ejercicios terapéuticos en los trabajadores del Establecimiento de Salud I-
3 Bellavista de la Union.

e Evaluar la resistencia respiratoria antes y después de la aplicacion del
programa de ejercicios terapéuticos en los trabajadores del Establecimiento
de Salud I-3 Bellavista de la Unidn.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion que se realizo fue de tipo descriptiva, lo que permitio efectuar
una descripcién de los trabajadores que fueron seleccionados para la realizacién de
estudio y se pudo recolectar caracteristicas fundamentales de acuerdo a un criterio
sistematico con lo que se establecié una estructura definida factible de comparar con
la de otras fuentes. Este tipo de investigacion nos permitio a la vez ser observador y

participante completo (Alban, 2020).

El disefio fue comparativo al haber utilizado un Pre test y un Post Test que nos
permitié en un primer momento la recopilacion de datos y la asignacién de un
puntaje basal de la poblacion objetivo antes de la intervencion programada y en un
segundo momento la recopilacion de datos y un puntaje posterior a la intervencion.
De esta manera se pudo contrastar los resultados obtenidos y determinar si la
intervencion del programa de ejercicios terapéuticos en la poblacion objetivo
permitié la modificacion y mejora de los pardmetros fisicos 0 no tuvo impacto ni
relevancia. Se utiliz6 este método dada sus caracteristicas de ser constante, y que
permitié mediante un muestreo teorico llegar a la saturacion de este proceso analitico

para poder generar teoria sustantiva (Franco y Solorzano 2020)

La presente investigacion fue de naturaleza cuantitativo ya que se produjeron
datos descriptivos cuantificables con la cualidad de posteriormente ser recreados y
contrastados (Urbina, 2020). Se utilizaron métodos y técnicas de medicién de la
unidad de analisis de manera objetiva con tratamiento estadistico que permitieron

probar la hipétesis (Hernandez Sampieri, 2014)

Dado que se utilizaron un pre test y post test el estudio fue pre experimental,
aunque esto implicé un grado de control muy bajo, si se le compara con el obtenido
en un disefio experimental real (Valdez, del Villar, Moreno, 2020); Esta misma
cualidad lo calific6 como un trabajo de campo (De Carlo, 2020) que nos permitié una

primera aproximacion al problema de investigacion en la realidad y finalmente dado
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que se realiz6 en un diferentes puntos de tiempo fue de corte longitudinal por que se
recabaron datos, Gtiles para posteriormente realizar inferencias acerca de la evolucion

del problema de investigacion o fendmeno, sus causas Y sus efectos.

Gréfica: | G = Oyl X Oy2
G = Grupo de estudio. y1 = Pre test
O = observacion y2 = Post test

X = Programa de ejercicios fisioterapéutico

Poblacion y Muestra

La poblacion muestral estudiada estuvo conformada por 20 trabajadores de salud
de ambos sexos del Establecimiento de Salud I-3 Bellavista. Como muestra se

considero el total de trabajadores de ambos sexos del Establecimiento de Salud.

Criterios de inclusién

e Trabajadores del Establecimiento de Salud [-3 Bellavista de la Unidn,

Sechura —2022.

e Trabajadores del Establecimiento de Salud [-3 Bellavista de la Unidn,
Sechura — 2022 y que de manera libre y voluntaria desearon participar en el

programa de ejercicios cardiorrespiratorios
Criterios de exclusion

e Trabajadores del Establecimiento de Salud I-3 Bellavista de la Unidn,
Sechura — 2022 que presentaron diagndsticos de enfermedad

cardiovascular discapacitante u otra discapacidad fisica.
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e trabajadores del Establecimiento de Salud -3 Bellavista de la Unidn,
Sechura — 2022 que denegaron su participaciéon en el programa

cardiorrespiratorio.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La tecnica utilizada fue la de observacion sistematizada y como instrumento
se aplicé la Ficha de Evaluacion del Test de Rockport, mediante el cual se evalu6 los
parametros cardiorrespiratorios del antes y después de la realizacion del programa

terapéutico.

Técnica: Para obtener los resultados se utiliz6 una encuesta que permitio
recoger informacién sobre los datos sociodemograficos de los trabajadores
integrantes de la poblacion encuestada.

Como instrumento: Dado el nivel de sedentarismo y las caracteristicas de la
poblacion muestral se utilizO el Test de Rockport, instrumento disefiado
particularmente para aquellas personas que no pueden correr a causa de una pobre
condicion cardiorrespiratoria. Para rendir la prueba de Rockport solo es necesario
que el participante camine la distancia de una milla lo méas rapido posible y la
frecuencia cardiaca de los participantes debe, como minimo, subir a 120
latidos/minuto al finalizar la prueba. Los pardmetros utilizados para medir la
capacidad aerobica fueron as variables edad, género y tiempo transcurrido durante la
millay la frecuencia cardiaca que tuvieron al finalizar la prueba.

La prueba se evalla mediante una ecuacién de regresion, de manera que se
pueda estimar la tolerancia aerébica o consumo de oxigeno méximo (ml- kg-1 - min-
1).

VO2max (ml * kg-1 » min-1) = 132.6 - (.17 x MC)- (.39 x Edad) + (6.31 x G)- (3.27
X T) - (.156 x <FC)

Donde:

G = Género o Sexo (0 = mujeres; 1= varones)

MC= Masa o0 peso corporal (kg)

T = Tiempo transcurrido durante la prueba (minutos)

FC = Frecuencia cardiaca o pulso palpado extrapolado a un minuto (latidos/minuto).
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Cuadro N° 1. Test de Rockport

TEST DE ROCKPORT
EDAD NIVELBAJO NIVELREGULAR NIVELBUENO NIVEL EXCELENTE MIVEL SUPERIOR
2029 <41 245 4630 5155 >56
3039 <40 443 4447 4853 >54
HOMBRES 4040 <37 3841 s 4652 >53
50-58 <3 w7 | w2 4349 >50
60-69 <%0 3134 3538 3045 >46
2029 <3 3639 4043 44-49 >50
3039 <3 3436 3740 4145 >46
MUJERES 4049 <3 32-34 3538 39-44 >45
50-50 <25 | 2628 2931 3235 >3
60-69 <24 2528 2930 3134 >3

Para el calculo del indice de Masa Corporal (IMC),se empleé la clasificacion
de la Sociedad Espariola para el estudio de la Obesidad (SEEDO, 2000) donde peso
insuficiente es < 18.5; Normo peso: 18.5-24.9;Sobrepeso: 25-29.9; Obesidad tipo I:
30-34.9; Obesidad tipo II: 35-39.9;0besidad tipo Il (mdrbida): 40-49.9 y Obesidad
tipolV (extrema) >50.

Plan de programa de ejercicios fisicos propuesto

El Programa de ejercicio fisico se disefié en concordancia con las recomendaciones
efectuadas por Paredes, Pérez, Lima.(2019) y se adapté a la poblacién estudiada
estableciendo periodos de tiempo suficiente para personas sedentarias y de bajo nivel
fisico que deben ir adaptandose al esfuerzo fisico y mejorando su condicidn fisica
con progresion de la carga en forma paulatina. Se establecid que el programa durara
12 semanas con el objetivo de mejorar la resistencia cardiorrespiratoria, Se aplicaron
ejercicios de bajo impacto que permitieran participar los grandes grupos musculares
sin que comprometieran las articulaciones.

Para fortalecer la musculatura de miembros inferiores se utilizé la bicicleta
estacionaria, desde la quinta semana y se extendid hasta la novena semana por 20

minutos con una intensidad moderada que permita una FC maxima de 60%. Sesiones

14



de baile por una vez a la semana se indicaron una vez a la semana al final del
programa por cuatro semanas consecutivas con variaciones de ritmo e intensidad en
forma intermitente y por lapsos cortos en segundos de manera vigorosa tomando
como pardmetro de evaluacion la frecuencia cardiaca. Para mejorar la capacidad de
fuerza se indicaron ejercicios sin aparatos mecanicos, dos dias a la semana
seleccionando seis ejercicios que se repetian por 10 veces cada uno. Escogimos el
método Pilates nivel principiantes en el suelo con un promedio de 10 ejercicios que
trabajaban en estiramientos, equilibrio postural, amplitud de articulaciones y
correccion postural con ocho repeticiones. Fue necesario mejorar el proceso
respiratorio con ejercicios de inhalacion y exhalacion durante los ejercicios mediante
el método de Yoga, este método se enfoca en sincronizar el ejercicio con la
respiracion con etapas de calentamiento y enfriamiento. El plan se mantuvo de
manera continua sin cambios significativos salvo en algunas ocasiones que vari6 el
dia de determinada actividad.
Procesamiento y andlisis de la informacion

La informacion recolectada fue procesada y analizada con el programa
estadistico SPSS Statistics Ver. 27 que tomo los datos desde la base creada en el
programa Microsoft Excel de la Suite Ofiméatica Microsoft Office ademés de
permitirnos efectuar la representacion grafica de los datos y las tablas respectivas
Anélisis estadistico

Para el procesamiento estadistico de los datos correspondientes a las variables
de estudio se utilizd el paquete estadistico SPSS V. 27 efectuando analisis
descriptivo de frecuencias para las variables sexo, cargo y estado civil mientras que
para las variables numéricas se reportan medidas descriptivas cuantitativas.
Se utilizo analisis comparativo para las variables que se recolectaron en dos
momentos, antes del programa de ejercicio fisico y después del programa fisico que
correspondieron a la variable pulso, tiempo de ejecucion del test y VO,max
haciendo uso de la prueba T de muestras relacionadas o dependientes. El Nivel de
significancia con el que se trabajé para las pruebas fue de .05. Dado el
incumplimiento de normalidad, se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon para

las variables
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RESULTADOS

Grafico N° 1- Analisis descriptivo caracteristicas sociodemogréaficas de trabajadores

del E.S. I-3 Bellavista de la Unidn por grupos etarios

[PORCENTAIJE]

[PORCENTAJE] 20-29 Afios
60-69 afios 0%

[PORCENTAIJE]
50-59 afios
[PORCENTAIJE]
30a39 afios

[PORCENTAJE]
40-49 afios

Como se puede apreciar en el grafico N° 1, la distribucién por grupos etarios de los
trabajadores del E.S. 1-3 Bellavista de la Unidn Sechura presenté una poblacion
predominantemente de 30 afios a 39 afios abarcando el 40% mientras que el grupo de
60 afios a 69 afos tuvo menos integrantes con un 5% del total. La media de edad de
los trabajadores fue de 43,9 afios y la Deviacion estandar correspondié a 11.092
(tabla N°1)

Gréafico N° 2. Analisis descriptivo caracteristicas sociodemograficas de trabajadores
del E.S. 1-3 Bellavista de la Unién -Estado Civil
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Casada
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Cuando efectuamos la distribucion de los trabajadores del E.S. 1-3 Bellavista de la
Union por estado civil se puede apreciar en el grafico N° 2 que el 55% de la
poblacidn tenia la condicion de casada, siendo soltera el 25%, y la condicion de

conviviente llegd al 15% mientras que el de viudez alcanz6 el 5%

Grafico N° 3. Analisis descriptivo caracteristicas sociodemograficas de trabajadores

del E.S. I-3 Bellavista de la Unidn por sexo
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En el grafico N° 3 que muestra la proporcion de trabajadores por sexo, encontramos
que el sexo predominante fue el femenino con 70% del total a diferencia del sexo

masculino que le correspondi6 30%.

Grafico N° 4. Analisis descriptivo caracteristicas sociodemograficas de trabajadores

del E.S. I-3 Bellavista de la Unién por cargo
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En el Grafico N° 4 se puede observar que al clasificar a los trabajadores del
establecimiento de salud I-3 Bellavista de la Unién tanto el personal técnico como
los licenciados en salud tuvieron la misma proporcién que fue del 40% mientras que

el resto de personal se distribuy6 en forma equitativa en el 5%.
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Grafico N° 5. Analisis descriptivo de frecuencia de trabajadores del E.S. I-3

Bellavista de la Union por peso segun indice de Masa Corporal
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En el grafico N° 5 se puede observar que los trabajadores presentaron sobrepeso en
el 75% mientras que un peso adecuado solo estuvo presente en el 15% y obesidad en
el 10%. Y en relacion a la edad y profesion se puede apreciar obesidad en dos casos
siendo uno de ellos el del médico y del personal de recursos humanos. La media de
peso fue de 68,8 antes del programa de ejercicios terapéuticos como se visualizar en
la tabla N° 1.

Tabla N° 1. Analisis descriptivo de trabajadores del E.S. 1-3 Bellavista de la Union

edad, peso y talla

Variable Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Edad 27 66 43,90 11,092
Peso Inicial 48 84 68,80 8,470
Talla 145 175 160,65 7,478
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Capacidad cardiorrespiratoria

En el estudio participaron 20 trabajadores de manera voluntaria con una participacion
activa que llegdé al 100% en las 12 semanas que durd el programa de ejercicios
fisicos terapéuticos. Se logrd un aumento significativo en la variable principal
VO,méx de 8.64(ml/kg/min) (p=.001). que resulta de la mejora en las variables pulso
y tiempo que tuvieron los participantes posterior a la culminacién del programa de

ejercicios terapéuticos (Tabla N° 2 y 3).

Tabla N° 2. Estadisticas de variables emparejadas con la Prueba T

Variables Media Desviacion Media de error
estandar estandar
Pulso inicial 132,25 14,574 3,259
Pulso post 119,90 14,319 3,202
programa
Tiempo inicial 18,105 1,9782 4423
Tiempo post 16,135 1,3425 ,3002
programa
VO2max inicial 24,9033 10,2617 2,2946
VO2max post 33,4972 9,9658 2,228
programa

Los resultados de la prueba T para variables relacionadas nos demuestra que
existe una relacion estadisticamente significativa en los resultados obtenidos
posterior al programa de ejercicios fisicos con un intervalo de confianza de 95% vy
19 grados de libertad.

La tabla N2 2 recoge los resultados de la evaluacion del pulso y del tiempo
empleado para realizar el test de Rockport, ademés de mostrar el estado fisico previo
y el estado nutricional determinado por el indice de Masa Corporal. Se observa una

mejora significativa en los resultados posteriores a la ejecucion del programa de
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ejercicios fisicos verificando que la media de pulso al inicio del programa fue de
132.25 con una disminucién a 119.90, con una desviacion estandar de 14,574 y14,
319 respectivamente, el tiempo empleado en la prueba antes del inicio del programa
fue de 18,5 minutos de media que finalmente disminuy6 a 16,35 como se puede

observar.

Esto se encuentra reflejado en la tabla 3 tanto para el pulso como para el
tiempo que influyen directamente en el VO,max.
Los analisis estadisticos muestran una correlacion estadisticamente significativa que
permite afirmar que la condicion fisica determinada por el VO2 max fue modificada
y mejorada con el programa de ejercicios fisicos a los que fueron sometidos los 20

participantes del presente trabajo.

Tabla N° 3. Prueba T de muestras emparejadas Diferencias emparejadas

Variables Media Desviacion Mediade  95% de I.C.dela t gl Sig

pareadas estandar error diferencia (bilateral)
estandar Inferior Superior

Pi- Pp 12,350 3,990 ,892 10,482 14,218 13,841 19 ,000

Ti-Tp 1,9700 ,9942 ,2223 1,5047 2,4353 8,861 19 ,000

Vi-vp  -85939 13,1085 6951 -10,0487 -7,1390 -12,364 19 ,000

Pi: pulso inicial; Pp: pulso post ejercicio
Ti: Tiempo al inicio; Tp: Tiempo post ejercicio

Vi: VO2max inicial; Vp: VO2 post

Existen diferencias estadisticamente significativas con un intervalo de confianzay 19

grados de libertad en las variables pareadas
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Tabla N° 4. Tamarios de efecto de muestras emparejadas

Variables Standardizer? Estimacion de Intervalo de confianza al
puntos 95%

Inferior Superior
d de Cohen 3,990 3,095 2,018 4,157
Pi-Pp correccion de Hedges 4,071 3,033 1,978 4,075
Ti-Tp d de Cohen ,9942 1,981 1,209 2,736
correccion de Hedges 1,0144 1,942 1,185 2,682
Vi-Vp d de Cohen 3,1085 -2,765 -3,733 -1,781
correccion de Hedges 3,1716 -2,710 -3,658 -1,746

a. El denominador utilizado en la estimacion de tamafios del efecto.

La d de Cohen utiliza la desviacién estandar de muestra de la diferencia de medias.

La correccion de Hedges utiliza la desviacion estandar de muestra de la diferencia de

medias, mas un factor de correccion.

Tabla N° 5. Estadisticos de prueba® para muestras pequefias test de Wilcoxon.

pulso2 - pulsol | tiempo2 - tiempol

z -3,923° -3,925°

Vmax-p —Vmax-i | IMCpost - IMC
-3,920¢ -2,534P

Sig. asin. (bilateral) ,000 ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

c. Se basa en rangos negativos.

,000 ,011

Se utilizo el Test de Wilcoxon en la presuncion de incumplimiento de normalidad

dado el numero de participantes en el presente trabajo.
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Grafico N° 6. Resultados de VOMax y edad al inicio del programa de ejercicios
realizados por los trabajadores del establecimiento de salud I-3 Bellavista de la
Union-2022
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En la gréfica N° 6 se muestran los resultados del VO,max y la edad de los
participantes que indican una disminucion de los valores conforme aumenta la edad.
Al inicio, el valor mas bajo y el mas alto fueron de 11.96 ml/ y 49.84 con una media

de 24.90 y una desviacién estandar de 10.96 (tabla N° 1)

Gréafico N° 7. Resultados de VO2max y edad Post programa de ejercicios
terapéuticos realizados por los trabajadores del establecimiento de salud [-3
Bellavista de la Union-2022

100

50

1234
56 7 8
9
10 11 12 13 14 15 16 17 Edad
18 19 20

B Edad M Post

Los resultados posteriores al programa de ejercicios terapéuticos tuvieron un
comportamiento similar en relacion a la edad pero se verificd una mejora
significativa en el VO2max que se ha determinado es estadisticamente significativa y
que permite afirmar que el programa de ejercicios respiratorios es efectivo y mejoro

la capacidad cardiorrespiratoria.
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Grafico N° 8. Comparacion de resultados de VO,max pre y post programa de

ejercicios fisicos terapéuticos

60
50
4
3
2
1

o O o o o

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Cuando vemos los resultados de los valores de la prueba post programa de ejercicios

terapéuticos encontramos que el incremento del VO,max y por ende mejora de la

capacidad cardiorrespiratoria se manifesto consistentemente regular (grafico N° 7).

En la tabla 7 se muestra el estado fisico que presentaron los trabajadores antes del

programa de ejercicios terapéuticos encontrando que el 90% de los trabajadores

tenian un estado fisico bajo, el 5% normal y 5% excelente, mientras que en la tabla 4

encontramos que el estado fisico bajo varia y disminuye a 40% 35% bueno 20%

regular y 5% excelente

Tabla N° 6. Estado Fisico antes y después del inicio del programa de ejercicio fisico

terapéutico

Estado fisico inicial

Estado Fisico post programa

N % N %
bajo 18 90,0% 8 40,0%
regular 1 5,0% 4 20,0%
Bueno 0 0 7 35,0%
excelente 1 5,0% 1 5,0%
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ANALISIS Y DISCUSION

La presente investigacion muestra una poblacion de trabajadores cuyas
edades oscilaron desde los 27 afios hasta los 69 afios con una media de 43,9 afios y
un peso corporal que llegd hasta un 75% de sobrepeso, 15% de estado normal y 10%
de obesidad, una caracterizacion que también encuentran Mejia, Llontop, Vera y
Céceres (2020) y Navarro (2019) que encontraron que el sobrepeso y la obesidad
eran predominantes en los trabajadores del laboratorio de referencia de Regional de
Piura, mientras que Valdez y Mejia (2020) en el area de construccion encontraron
que el 52% de trabajadores padecian de sobrepeso y 38% padecian de obesidad y
Nufiez. R (2020) 40% de los varones y el 38% de las mujeres tienen sobrepeso,

mientras que el 12% de los hombres y el 20% de las mujeres son obesos.

Los trabajadores del estudio fueron predominantemente 80% personal técnico
y administrativo. Cuando se clasificd el estado nutricional para verificar el estado
nutricional, encontramos que el 75% tuvieron un grado de sobrepeso y sélo el 10%

se encontraban en un nivel de normalidad.

El test de Rockport, disefiado para medir la capacidad cardiorrespiratoria de
personas sedentarias y adultos mayores (Gonzales y Maureira, 2017), es un test
confiable que permite su aplicacion en personas sedentarias con un nivel fisico
deficiente y como lo expresa Garcia y Ramos y Aguirre(2019) es la prueba adecuada
que mejor corresponde a la condicion del sujeto evaluado en funcién de actividad,
sexo, edad, peso corporal y patologias cardiorrespiratorias, musculares y articulares
por lo que si bien es cierto que entre los trabajadores evaluados habian personas
adultas jovenes, el estado nutricional indico la presencia de sobrepeso y por la
naturaleza de su trabajo, tendencia al sedentarismo. Por lo tanto, la evaluacion
mediante este test se considerd adecuada para el tipo de trabajadores y se convierte
en una herramienta Util que ayuda a graduar la intensidad y la duracion del trabajo
fisico de las diferentes actividades aerdbicas que se prescriben, sin necesidad de tener
que realizar una prueba de laboratorio para ello pero no se descarta otro tipo de
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pruebas como el Test de Cooper o el test de caminata de 6 minutos (Garcia,
D.A.S.2021).

La evaluacion previa al programa de ejercicios fisicos encontro que el 90% de
los trabajadores tenian un estado fisico bajo y regular en el 5% de ellos en el nivel
regular y 5% excelente. Los resultados posteriores al programa de ejercicios mostrd
una mejora en el VO,max modificando el estado fisico por lo que hubo una
disminucion del nivel bajo en mas del 50% y estado fisico regular ascendié a 20%,

bueno en el 35% y se mantuvo el 5% del estado fisico excelente.

El consumo maximo de oxigeno o capacidad aerdbica (VO2max) cuantifica la
captacion de oxigeno durante el ejercicio siendo la medicion de gases el patron de
oro que permite conocer la relacién entre los aparatos respiratorios y los
cardiovasculares pero requiere de un laboratorio y capacitacién para su interpretacion
para lo cual de manera indirecta se utilizan otras técnicas y una de ellas es el test de

Rockport.

El programa de ejercicios de tres meses disefiado para mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria de los trabajadores del establecimiento de salud I-3 Bellavista de
la Unidn de acuerdo a los resultados obtenidos ha demostrado que puede mejorar el
estado fisico, Chavez, Bautista, Hoyos, Barahona y Ogarrio (2022) y Fernandez, J
(2018) coinciden con los resultados obtenidos y que los programas de ejercicio
ademas de ser de bajo costo, faciles de aplicar, con un proceso metodologico
sistematizado y sobre todo con un equipo multidisciplinario involucrado pueden
lograr resultados favorables para la salud. mejorando el VO,max. Aunque también se
puede conseguir mejora no necesariamente con un programa estructurado combinado
ya que Canales(2020). evalud la respuesta de ejercicio con salto de cuerda y
encontrd que siete semanas de entrenamiento intervalico con salto de cuerda provoca

adaptaciones significativas sobre la aptitud fisica en la resistencia cardiorrespiratoria.

El programa de ejercicios no solo es efectivo en personas sedentarias o con
factores de riesgo, también puede ser Util en pacientes con problemas renales como
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lo manifiestan Moscoso, Arismendi, Bahamondes, Soto y Ojeda(2020) que
encontraron mejoras significativas en la capacidad aerébica de pacientes
hemodializados post entrenamiento de ocho semanas en pacientes hemodializados y
mejoré la capacidad aerdbica, encontrando mejores resultados cuando agregaron
entrenamiento ventilatorio obteniendo un incremento de un 31,7% en metros
recorridos en comparacion del 5,2% del otro grupo y Mamani (2019) que evalud

pacientes con artritis reumatoidea o en pacientes menopausicas (Avilés et. al. 2022).

El presente trabajo muestra los beneficios de un programa de ejercicios
fisicos terapéuticos en personas debidamente motivados y que mantienen el
compromiso de cumplir con los objetivos propuestos, por lo tanto se requiere que la
adherencia al tratamiento sea de preferencia el 100%. Se trata de una decision firme
de adoptar estilos de vida de caracter indefinido pero, aunque no es tema de esta
investigacion, se reconoce que la actividad fisica debe complementarse con una
alimentacioén saludable y que sea balanceada dada la prevalencia de enfermedades no
transmisibles que se asocian con ingesta excesiva de grasas y carbohidratos.

26



CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio demogréficas de los trabajadores de salud mostraron
una poblacién predominantemente de sexo femenino (70%) con una edad
media de 42 afios y que es en su mayoria estaba casada (55%) o conviviente
(15%) y ocupando el cargo de licenciados (40%) y técnicos (40%).

El estado nutricional medido por el IMC refleja una poblacion principalmente
que tenia sobrepeso(75%) seguido de peso normal(10%) y 5% de obesidad
mientras que el estado fisico inicial era bajo en el 90% lo que refleja el grado
de deficiencia fisica que predominaba en la poblacién estudiada.

Los resultados del programa de ejercicios terapéuticos de doce semanas
demostraron ser efectivos en mejorar el estado fisico de los trabajadores de tal
manera que hubo una disminucion significativa del estado fisico de bajo a
regular en mas de la mitad de los casos (de 90% a 40%) en mayor medida
porque los trabajadores mostraron altos niveles de involucramiento en la
ejecucion del programa y su culminacion. Por lo tanto, el programa de
ejercicios fisicos terapéuticos mejord de manera significativa la capacidad
cardiorrespiratoria de los trabajadores evaluados con un incremento del
VOmax.

Los trabajadores de salud mostraron predisposicion a cumplir con las
recomendaciones de cambios en los estilos de vida saludables adoptando
practicas de actividad fisica que puedan promover y recomendar a los
usuarios que acuden a los establecimientos de salud.

Como limitante del presente estudio fue el grupo limitado de participantes y
la falta de un grupo de control de manera que es aceptable como un programa
piloto que requiere estudios de mayor alcance y que sean contrastados con

otros estudios de la misma naturaleza.
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RECOMENDACIONES

Se ha demostrado sélidamente que la actividad fisica mejora la calidad de
vida contribuyendo a mejorar la capacidad cardiorrespiratoria y disminuir la carga de
estrés laboral y psicologico por lo que es necesario como proveedores de servicios de
salud, demostrar nuestro compromiso en llevar a la préctica las recomendaciones y
programar actividades regulares que mejoren el rendimiento laboral y la

productividad.

Es recomendable continuar realizando estudios comparativos para determinar
el estado fisico y el grado de sedentarismo que presentan los trabajadores de salud y
las consecuencias que se presentan en la capacidad cardiorrespiratoria, ademas de
propugnar la mejora de las condiciones laborales para prevenir enfermedades no
transmisibles y cronicas y de esta manera reducir las consecuencias discapacitantes y
deterioro de la calidad de ida que de ellas deriven. Por lo tanto, se recomienda seguir
explorando el impacto de la actividad fisica en los trabajadores de salud dada la

tendencia al sedentarismo y estudiar muestras mas grande y con otra metodologia.

Las instituciones publicas y principalmente las relacionadas con salud deben
velar por el bienestar de sus trabajadores y la modificacion de conductas
propugnando la realizacion de actividad fisica de manera regular, y de ser necesario
implementar programas de ejercicios fisicos que sean adoptados y aplicados como

parte de las actividades laborales

El programa de ejercicios fisicos terapéuticos mostr6 no solamente ser
efectivo para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria sino que permitio detectar
errores posturales manejo deficiente del plano motor y una respiracion no sincronica
con el esfuerzo fisico por lo que ayud6 a motivar a los participantes a continuar y
terminar el programa al ver los resultados en su desempefio. Se recomienda
compartir la experiencia e incentivar a la continuidad de los ejercicios fisicos
mediante la formulacion de planes de ejercicios fisicos personalizados y acorde con

cada participante.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dimensiones : Tipo de
Variable Definicion conceptual (Factores) Indicadores escala de
medicion
Variable Es el conjunto de actividades e Frecuencia.
_ _ sistematicas y Numero de sesiones
independiente e Intensidad _
- - . Nominal
planificada de movimientos (36 sesiones)
corporales, posturales i
Programa de -p _ P _ y e Tiempo
ejercicios actividades fisicas. e Tipo
terapéuticos: (Asociacién America de
fisioterapia- 2015)
Capacidad cardiorrespiratoria
Distancia Test de RockPort Ordinal

Capacidad

cardiorrespiratoria

Capacidad de los sistemas
circulatorio y respiratorio para
suministrar oxigeno a los musculos
esqueléticos durante la actividad

fisica sostenida.

Respuesta Cardiaca
pulso




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Socio demograéfico

Edad Sexo

Extracto socio econémico

Estado Escolaridad:
Civil:

Antecedentes personales

Alergia a Medicamentos:

Enfermedad actual:

Medicamentos Que Usa

Antecedentes familiares

HTA Diabetes

Hipero o hipo tension Otros
Signos Vitales

Peso: Talla: IMC

T® P.A F.C

F.R

TEST

Lo realiza No lo realiza

Sentarse y levantarse de unasilla

Flexiones de brazos

2 minutos marcha

Flexién del tronco en silla

Juntar las manos tras la espalda

Levantarse, caminar y volverse a

sentar




FICHA DE PRE Y POST TEST

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo gue destind a estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente anonimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indigue | nimero)
Minguna actividad fisica intensa {paze a |3 pregunta 3| D

Indique cuantas horas por diz

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no estd segurn D

Dias por semana (indicar el namero)

Ningunia actividad fisica moderad (pase a Iz pregunta 5) [m
Indique cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabe/no estd segurn |:|

Dias por semana {indique &l numera)
'Iulrgfma caminata Ip."ﬂearh pregum;l 7 1M D

indigue cudntas horas por dia.
indique cudntos minutos par dia
H:'.t sabe/no estd sepuro D

indigue cudntas horas por diz

Indigue cudntos minutos por dia
Mo saba/no estd sepuro D




NIVELALTO

NIVEL MODERADQ
NIVEL BAJO O INACTIVO

[ |

a

Para finalizar, le vamaos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO: Hombre [| Mujer [T

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO!

POBLACION;

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:

Los resultados se trataran de formz global y se mantendra &f snorimato en las publicaciones que puedan derivarse de ests cusstionano.

La transmisian de datos se hard con las medidas de seguridad adecuadas en cumpbmiento de 3 Ley Organica 15/1599 de Proteccion de Datos de
Caracter Persanal y el Real Decreto 994/949.




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE ESTUDIOS
DE TECNOLOGIA MEDICA

INSTRUMENTOS

FICHA DE SESIONES TERAPEUTICAS

Apellidos y Nombres

Edad

Sexo

Domicilio:

DNI:

Fecha. Nac: [/ /

Alérgico:

Presién Arterial:

Sufre de alguna Enf :

SESIONES

Ejercicios de
Relajacion y
concentracion.

Ejercicios de
Estiramiento y
equilibrio

Ejercicios de
resistencia

Entrenamiento de la
agilidad y equilibrio

N°01

N°02

N°03

N°04

N°05

N°06

N°07

N°08

N°09

N°10

N°11

N°12

Hasta sesion 36




BASE DE DATOS

NO
ORD APELLIDOS Y NOMBRES SEXO Cargo Peso Talla Edad
1 | LUQUE RAMOS, JUAN CARLOS M Tecnodlogo 73 168 47
Médico

2 | RIVERA ALVARADO JUANA F Médico General 84 160 37
ELIZABETH

3 DE LA CRUZ MOSCOL, KELLY F Obstetra 72 161 38
MIRELLA

4 | DE LA CRUZ MOSCOL, MELVA F Obstetra 67 163 50
ROSA

5 | ARRIOLA REQUENA, MIRIAM F Lic. Enfermeria 48 145 59
MARLENI

6 | CUEVA PENA ROSSINA F Lic Enfermeria 65 155 33

7 | SALAZAR CHUNGA MARIBEL Psicologa 74 164 36

8 | GUERRERO MONDRAGON F Lic Enfermeria 72 167 27
ALEXANDRA

9 | ORTIZ ELIAS, MARIA TERESA F Téc. Enfermeria 74 160 60

10 | HUAMAN BRUNO, CESAR M Téc. Enfermeria 84 175 52
ARMANDO

11 | NUNURA CALDERON, IRIS Téc. Laboratorio 68 155 39

12 | VITE MORALES NERY F Téc. Enfermeria 74 165 56

13 | CHAPILLIQUEN FIESTAS F Téc. Enfermeria 58 150 51
YOLANDA

14 | CHAPILLIQUEN FIESTAS CESAR M Conductor 62 158 47

15 | MENDEZ SIMON ANGGELO M Odontblogo 70 168 30

16 | CHUQUIHUANGA MENDEZ F Lic Enfermeria 62 155 35
JHOESMI

17 | VILCAMICHE RAMIREZ WALTER M Asist. Administrat 75 160 51

ico
18 | COLLAZOS YENQUE CARLOS M Tec. 74 167 42
Administrativo
19 | ZAMBRANO CANGO MARCOS M Tec. 72 168 30
Administrativo
20 | ALVAREZ CHUNGA MARIA ALICIA F Limpieza 61 159 66




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:

Lo invito a participar del programa de investigacion denominado:

“Programa de ejercicios terapéuticos, en la capacidad cardiorrespiratorio de los
trabajadores del Establecimiento de Salud I-3 Bellavista de la Union, Sechura - 2022.”

Este es un Programa desarrollado por: Bayona Galan, Carmen Rosa perteneciente a la
Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:

Determinar la eficacia del programa de ejercicios terapéuticos, en la capacidad
cardiorrespiratorio de los trabajadores del Establecimiento de Salud 1-3 Bellavista de la
Union, Sechura — 2022.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informo que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Procedimiento 1. Responder la Ficha de recoleccién de datos.

3. Procedimiento 2. Responder la ficha de pre y post test (rockpoct).

Beneficios:

Es un beneficio directo para usted como participar de este Programa, se le informara de
manera personal y confidencial sus resultado que crea conveniente usted conocer. Los

resultados también seran archivados en: las historias clinicas.



Costos e incentivos:

Usted no realizara ningin gasto por participar de este programa.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida, ya que usare sus datos de identificacion los cuales
mantendran su privacidad. En caso de que los resultados de este programa sean
publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningln dato que permita la

identificacién de su persona.

Consentimiento:
Acepto voluntariamente a participar en este Programa, y he comprendido bien la
informacion que se me ha brindado sobre la participacion en el presente programa, quedo

claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del mismo.

Nombre:
Fecha:

Firma del Participante



SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

Ao del Forakcimeento de ln Soberama Nacsorul
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
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Programa de Ejercicio Terapeutico (Fisioterapia)

Programa de ejercicios el cual se desarrollo en 12 semanas y 36 sesiones en las

cuales se desarrollaron diversos ejercicios:

Tipo de actividad Objetivo Frecuencia Ejemplo
Ejercicios de | Preparacion  de | Antes de | Movimiento de nuestro
calentamiento nuestro cuerpo. cualquier cuerpo,

ejercicio.
(36 sesiones)
10 minutos
Actividad ara | Prevenir las Subir, bajar escaleras,
equilibrio caidas. 36 sesiones | caminar sobre las lineas,
10 minutos marcha en puntillas.
Aerdbicos Mejorar la Caminar, bicicleta,
funcion *16 sesiones estiramientos.
cardiorespiratoria | 15 minutos
Ejercicios de | Aumentar la Estiramientos Activos o
flexibilidad amplitud del | *16 sesiones pasivos.
tejido blando 15 minutos
Ejercicios Mejorar nuestra | 36 sesiones Correr, bailar, saltar.
cardiorrespiratorioas | resistencia. 10 minutos




EVIDENCIAS




