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RESUMEN.

El presente estudio descriptivo de corte transversal, se realiz6 en el centro de

salud Pedro Altamirano durante el periodo correspondiente al mes de abril 2015.

El objetivo fue conocer la percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles sobre el efecto de los ejercicios fisicos que realizan el club del
adulto mayor en el centro de salud pedro Altamirano. Aunque el nombre es club

del adulto mayor, asisten también personas adultas de todas las edades.

Los pacientes que participaron en el estudio fue todo el universo ya que fueron los

setenta pacientes que acuden al club.

La fuente de informacion fue primaria obteniéndose la informacién requerida por la
investigadora por medio de un cuestionario con preguntas cerradas respondidas

de forma individual por los pacientes en estudio.

Se proceso la informacién en el programa Epi info encontrandose que la practica
regular de ejercicio fisico ha demostrado tener efectos beneficiosos sobre la salud

psicolégica.

Los participantes que realizan ejercicio regularmente tienden a percibir mayor
grado de salud, menor nivel de estrés y mejora en su estado de animo y los
pacientes estan claros del motivo del porque realizan ejercicios en el club, la

bdsqueda de un mejor estado de salud.

En la percepcidon de los pacientes sobre los ejercicios en relacién a los factores
motivacionales, la mejoria de la salud y la autonomia en las decisiones personales

se identifico claramente que los factores motivacionales son los mas importantes.

En relacién al bienestar, los efectos percibidos por los pacientes sobre el ejercicio
son: la mejoria en la autoestima, mejor manejo de situaciones estresantes,

disminucion de fatiga y mejora en el nivel intelectual.



[.INTRODUCCION:

El efecto de los ejercicios fisicos ha demostrado tener un impacto positivo en una
diversidad de esferas, como el fortalecimiento de la autoestima, el aumento de la
sensacion de control, la mejora de la autoconfianza y la mejora del funcionamiento
mental.Se han sugerido explicaciones psicologicas, fisiologicas y sociales para las
distintas formas en que el ejercicio fisico mejora el bienestar psicolégico. Dado
que el ejercicio fisico esta relacionado con esos cambios positivos, su practica
debera ser alentada, promovida y facilitada por las personas e instituciones

responsables.

La inactividad fisica, para Nicaragua representa un problema de salud publica, al
igual que en muchos paises de latinoamericana, por lo cual las enfermedades
cronicas degenerativas constituyen una de las principales causas de muerte a
nivel mundial, su crecimiento significativo ha puesto en alerta a varios paises, los
cuales estan adoptando medidas para combatir los factores de riesgos, algunos de
los cuales son modificables; siendo el ejercicio regular, un medio de prevencion y

rehabilitacion de estas enfermedades

La Organizacion Mundial de la Salud ha alertado desde el afio 2004 sobre la
necesidad de actuar sobre los principales factores de riesgo de las enfermedades
cronicas no transmisible, dado que éstas suponen la principal causa de muerte y

discapacidad en todo el mundo.

El estudio se realiz6 con el fin de conocer la percepcion de los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles sobre los ejercicios que realizan en el
club del adulto mayor del centro de salud Pedro Altamirano ubicado en Managua
en abril del 2015 .

Es de suma importancia haber realizado el presente estudio para valorar en un
panorama general los efectos de los ejercicios segun percepcion de los pacientes

y en base a los resultados brindar recomendaciones oportunas.



El presente estudio constituye un requisito para optar al titulo de Master en Salud
Publica del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la Universidd
Nacional Auténoma de Nicaragua, CIES UNAN Managua.



Il. ANTECEDENTES:

Estudios epidemiologicos han demostrado una fuerte relacion entre la inactividad
fisica y la presencia de factores de riesgo cardiovasculares, como hipertension
arterial, resistencia a la insulina, diabetes, dislipidemia y obesidad; asi también,
otros estudios clinicos y epidemioldgicos , han sustentado que la practica regular
de actividad fisica, es un importante factor para la prevencion y tratamiento de

estas enfermedades.

Segun estudios como el de Minsk, Chandler, y Pokorski, practicar ejercicio fisico 2
veces/semana durante 2 meses tiene efectos positivos sobre: los indices
psicosomaticos, su apariencia, satisfaccion de vida, mejor estado general en los
indicadores de salud y disminucion de los niveles de depresion. Incluso una sola

sesion con diversas formas de ejercicio fisico, mejora el estado de animo

Un estudio de Hartrad, en el afio 2012 Espafia obtiene que realizando un
programa de entrenamiento de seis meses de marcha progresiva con dos
sesiones a la semana y aplicado a mujeres de edad superior a sesenta afos, se

producen cambios fisiolégicos positivos.

En el 2011 en Colombia se realizé un estudio y el objetivo fue determinar los
efectos del ejercicio fisico aerdbico sobre los niveles séricos de hormonas
relacionadas al ejercicio, la sensibilidad a insulina y las variables antropométricas
en mujeres de 20 a 30 afios con sobrepeso, 9 mujeres participaron en un
programa de ejercicio fisico aerdbico, controlado, de intensidad a moderada se
concluyé que el programa de ejercicio desarrollado generé un efecto positivo
multifactorial en las mujeres del estudio, ya que establece una proteccion para el
desarrollo de ECNT asociados con el sobrepeso, una mejora de la condicion fisica
y sobre todo un cambio en el estilo de vida sedentario de la poblacion vinculada a

la investigacion.

En este espacio poblacion, no se ha realizado ningun estudio como el planteado

en este estudio.






.JUSTIFICACION:

El estilo de vida actual genera desequilibrios psicolégicos relacionados con el
estrés, la ansiedad o la concentracion. La solucion a estos problemas puede llegar
a ser una practica de ejercicios regular, ya que proporciona un equilibrio mental
que influye en la percepcion de un bienestar generalizado La practica de ejercicios
supone una mejora de la condicion fisica proporcional a la cantidad y calidad del
ejercicio que realizamos. Sin embargo, directamente unido al estado fisico de cada
persona esta su equilibrio mental, cuyos beneficios generados por la actividad

deportiva “no se ven, no se tocan, pero estan presentes.

El ejercicio fisico es efectivo en la prevencion y el tratamiento de enfermedades,
porque puede minimizar los sintomas de la enfermedad, por ser un método no
invasivo que puede influenciar positivamente en la calidad de vida de la persona y
ser relativamente sin costo; en consecuencia, la actividad fisica regular ha sido
reconocida por sus efectos saludables en sus practicantes, debido a que los

beneficios del aumento de la actividad fisica son inmensos.

Las razones antes mencionadas impulsaron a la realizacién del presente estudio
descriptivo en el centro de salud Pedro Altamirano sobre la percepcion de los
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre los efectos de los
ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el centro de salud
Pedro Altamirano, el objetivo fue conocer la percepcion de los pacientes que

acuden al club de ejercicios y determinar los factores motivacionales.

Los resultados seran divulgados para motivar al resto de pacientes que no asisten
al club de ejercicio, a fin de realizar dicha practica y obtener los beneficios de la

misma.



IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La atencion y educacion sobre la actividad fisica en personas con enfermedades
cronicas no transmisibles se encuentran entre los aspectos mas importantes en la
lucha contra estas enfermedades, el mejoramiento en el control esta vinculado en

mejorar la calidad de vida y supervivencia.

La inactividad fisica est4 cada vez mas extendida en nuestro pais y ello repercute

considerablemente en la salud de la poblacion.

La actividad fisica es esencial en la prevencion de posibles complicaciones y

tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles

Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta:

¢Cuél es la percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles sobre los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del
adulto mayor en el centro de salud Pedro Altamirano Managua Nicaragua, abril
20157

A partir de este se identifican las siguientes interrogantes:

1. ¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
acuden al club?
2. ¢, Cual es la percepcion de los efectos clinicos relacionados con los

ejercicios en las diferentes patologias de los pacientes en estudio?

3. ¢, Cual es la percepcion en relacion a los factores motivacionales en los

pacientes en estudio?

4. ¢, Cuales son los efectos percibidos por los pacientes en relacion al

bienestar?



V. OBJETIVOS:

General

Determinar la Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles sobre los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del

adulto mayor en el centro de salud pedro Altamirano Managua — Nicaragua ,2015.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

2. Conocer la percepcion de los efectos clinicos relacionados con los

ejercicios en las diferentes patologias de los pacientes en estudio

3. ldentificar la percepcion en relacion a los factores motivacionales en los

pacientes en estudio.

4. Precisar los efectos percibidos por los pacientes en relacion al bienestar.



VI. MARCO TEORICO

Se llama ejercicio fisico a cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la
aptitud fisica, la salud y el bienestar de la persona. Las investigaciones indican
que el entrenamiento de la aptitud fisica mejora el estado de &nimo, el
autoconcepto, autoestima, habilidades sociales, funcionamiento cognitivo, actitud
en el trabajo; mejora la calidad del suefio; reduce la ansiedad y el estrés, alivia los
sintomas depresivos; complemento de utilidad para programas de rehabilitacion

de alcoholismo y abuso de sustancias.

El ejercicio regular se asocia a una menor prevalencia de trastornos de ansiedad y
depresion. Su resultado psicolégico hace del ejercicio actividad necesaria a

cualquier edad.

El ejercicio actia sobre el sistema nervioso central, estabilizando determinadas
proteinas y evitando la apariciéon de enfermedades. Las endorfinas son capaces
de generar una sensacion de relajacién y felicidad. Deberia ser prescrito contra
ansiedad, depresién o trastornos del suefio.

La importancia del ejercicio en la salud mental se relaciona con la prevencion vy el
tratamiento de los desequilibrios psicolégicos. Los beneficios psiquicos del
ejercicio son al menos estos seis: Aumento de la autoestima, aumenta la
autoconfianza, mejora la memoria, mayor estabilidad emocional, mejor
funcionamiento intelectual, mayor independencia, estos beneficios convierten el
ejercicio fisico en una actividad que deberia ser prescrita en cualquier enfermedad

mental.

La actividad fisica opera cambios en la mente de la persona hacia direcciones mas
positivas independientemente de cualquier efecto curativo. Un programa de
ejercicio adecuado fortalece la psiquis humana, produciendo efectos moderados
pero positivos y continuados sobre ciertos estados depresivos, ansiedad y estrés y
promueve el bienestar psicologico. Una persona que se ejercita mediante alguna

practica deportiva afectara positivamente a su salud mental.


http://es.wikipedia.org/wiki/Fitness
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_ansiedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Psique
http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s

El papel del ejercicio fisico en la mejora del bienestar individual y social esta
siendo cada vez mas importante en la medida que se incrementa el nimero de
personas con problemas de ansiedad o depresion. Su relacidon con el bienestar
psicolégico tiene un caracter correlacional mas que causal. Los efectos de los
ejercicios fisicos tienden a ser mas agudos que crénicos, y las personas dicen
sentirse mejor inmediatamente después del ejercicio, efecto que suele permanecer
durante varias horas. Dentro de los cambios en el estilo de vida actual, el aumento

de la vida sedentaria ocupa un papel destacado.

En el mundo es ampliamente reconocida la funcion del ejercicio fisico como
promotor de la salud y la calidad de vida del individuo. Si nos preparamos desde
muy temprana edad en la realizacidbn continua de ejercicios fisicos, nuestro
organismo tendra cada vez mas capacidad fisica y se mejoran paralelamente las
capacidades de funcion: cardiacas, mentales, motivacionales, que permitan una
mayor capacidad de vida en la etapa de Adulto Mayor, favoreciendo una mayor

Longevidad funcional.

Actualmente un 60% de la poblacibn mundial se considera que hace vida
sedentaria. Los datos relacionados con Espafia reflejan un aumento del 10% de la
poblacién sedentaria en la ultima década, desde un 45% hasta un 55% en la

actualidad como valor promedio.

Efectos sobre salud en general.

o Reduce el riesgo relativo de mortalidad por cualquier causa.

e Nos ayuda a mantener el peso ideal, reduciendo el peso graso y
aumentando el muscular.

o Reduce los niveles de presion arterial.

o Mejora la funcién del sistema cardiovascular.

e Ayuda a prevenir la osteoporosis y a retrasar la artrosis.

e Reduce la incidencia de molestias de espalda.

e Ayuda a prevenir la diabetes tipo 2.


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml

e Mejora la autoestima.
o Reduce la incidencia de depresiones.
« Combate los efectos del envejecimiento.

« Efectos sobre salud oncoldgica/inmunoldégica.

Beneficios de los ejercicios en el sistema cardiovascular.

Como respuesta al ejercicio crénico, el corazon tiene una serie de modificaciones

gue le permiten trabajar en forma mas eficaz y eficiente:

- Aumenta el tamafio de sus cavidades de forma de poder albergar mayor volumen
de sangre durante los periodos de llenado de las mismas. Ello implica que en cada
contraccion de bombeo (sistole), tendra la capacidad de expulsar un volumen
sanguineo mayor hacia la periferia (6rganos y tejidos).

- Aumenta su fuerza contractil; el miocardio (musculo cardiaco) adquiere una
mayor fuerza de contraccién lo que asegura un vaciado mas completo del corazon

durante el periodo de sistole.

Tomando aqui so6lo en consideracion los beneficios de un mejor flujo cardiaco
coronario, se ha demostrado que aquellas personas que tienen un
acondicionamiento cardiovascular resultante de al menos 150 minutos de actividad
aerdbica semanal, disminuyen en un 50% el riesgo de desarrollar enfermedad

cardiaca, respecto de aquellos sujetos sedentarios.

La hipertensién arterial.

Constituye una de las principales causas de enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca, accidentes cerebrovasculares y fallo renal. Conocida como el “asesino
silencioso” suele transcurrir produciendo sus perjuicios sin ocasionar sintomas

ostensibles que llamen la atencion del sujeto. En Uruguay, un 30% de la poblacién



es hipertensa, y de ese porcentaje, un 30% no esta enterada de este

padecimiento.

En corto plazo, el ejercicio regular favorece debido a una mayor eficiencia del
aparato cardiovascular, el descenso de los niveles de presion arterial sistdlica
(central), y sobretodo diastolico (periférico). En el largo plazo, debido a una mayor
oxigenacion de las propias paredes arteriales, evita el desarrollo de un estado
inflamatorio de las mismas, proceso que hoy se conoce esta en la génesis de la
arteriosclerosis (formacion de placas de ateroma que obstruyen en mayor o0 menor
medida la luz de las arterias, ocasionando entre otros perjuicios, la elevacién de la

presion arterial).

El metabolismo de los lipidos (colesterol y triglicéridos)

El colesterol debido a sus caracteristicas lipidicas, no tiene la capacidad de
circular disuelto en la sangre. Basicamente, utiliza como medio de transporte unas
proteinas conocidas como lipoproteinas de alta densidad (HDL colesterol o
“colesterol bueno”) y lipoproteinas de baja densidad (LDL colesterol o “colesterol
malo”). En términos sencillos podemos decir que las LDL transportan el colesterol
a la periferia para que éste cumpla importantes funciones vitales alli (formacién de
membranas celulares, sintesis de hormonas esteroideas, etc.). Las HDL ofician
como vehiculo de transporte de retorno del colesterol hacia el higado para su
disposicion final.

La presencia de niveles elevados de LDL colesterol, junto con un estado
inflamatorio de base de las paredes arteriales (al que hemos hecho mencién)
genera el ambiente propicio para el desarrollo de la arteriosclerosis. Paralelamente
un caudal bajo de HDL colesterol trae aparejado una dificultad para la disposicion

del colesterol a nivel hepatico.



Si bien el ejercicio fisico regular ha demostrado efectos modestos en el descenso
de los niveles sanguineos de LDL colesterol, se han comprobado efectos positivos
de la actividad aerdbica en la elevacion del HDL colesterol. Si tomamos en cuenta
gue valores 6ptimos de HDL colesterol (de 60 mg % o superiores), constituyen un
factor de proteccion contra la enfermedad cardiovascular, los efectos del ejercicio

en este sentido, deben ser suficientemente jerarquizados.

Por otra parte, en tanto los triglicéridos constituyen la principal forma de reserva
energética del organismo, y el ejercicio opera consumiendo calorias, resulta
sencillo comprender que éste ejerce su accion disminuyendo sus niveles

sanguineos.

El metabolismo del azucar

Los niveles normales de glucosa (azlcar) en sangre deben oscilar en el rango de
0,7 a 1,1 g/litro. Cuando los niveles de glucosa en sangre se elevan (por ejemplo
luego de ingerir alimentos), se activan determinadas células en el pancreas
(células beta) que provoca la liberacion de insulina al torrente sanguineo. Esta
hormona cumple entre otras acciones, la funcion de activar ciertos receptores
ubicados en las membranas celulares de los tejidos de modo de favorecer el
ingreso de la glucosa a los mismos. Ello determina simultdneamente el retorno

progresivo de los niveles de glucosa en sangre, a los valores normales.

El sobrepeso y la inactividad fisica suelen entorpecer este funcionamiento
fisiolégico, generando un estado conocido como “resistencia a la insulina”,
situacion que predispone al individuo a contraer diabetes (niveles de glucemia de
1,30 g/litro comprobados en dos 0 mas determinaciones en sangre). La diabetes
afecta aproximadamente a un 6% de nuestra poblacion, pero el estado de

predisposicién a ella ya esta presente en mas de un 30% de las personas.

Este fendmeno permite suponer un crecimiento exponencial de la enfermedad en

los proximos afios. Ha sido claramente demostrado que el ejercicio aerdbico



determina la captacion de la glucosa por los musculos en ejercicio, a través de un
mecanismo independiente al de la accion de la insulina. Este mecanismo opera en
forma directa (sin accibn de receptores celulares) y se mantiene en
funcionamiento no sdlo durante el periodo de ejercicio, sino también todo el tiempo
posterior durante el cual nuestro metabolismo energético persiste por encima de
los niveles basales. Esta confirmacion ha determinado que el ejercicio aerdbico se
constituya no so6lo en herramienta de prevencién de la diabetes, sino ademas, en

un pilar fundamental para el tratamiento de la enfermedad ya constituida.

Salud 6sea.

Se ha establecido que durante la etapa del desarrollo, los huesos crecen y captan
mineral (calcio) en forma progresiva hasta alcanzar un pico, conocido como pico
de masa Osea, el cual ocurre entre los 25 y 30 afios de edad. A partir de alli,
ocurre un descenso progresivo del capital mineral que expone al hueso a una
menor resistencia a los traumatismos (osteopenia: disminucion del capital mineral
por debajo de los niveles normales, u osteoporosis: enfermedad irreversible del

hueso), con riesgo incrementado de sufrir aplastamientos éseos y/o fracturas.

Si bien cualquier tipo de ejercicio —en tanto genera contracciones musculares- es
beneficioso para incrementar el capital éseo, los que mejor logran este objetivo,
son aquellos que se realizan con traslado del propio peso corporal, y los de
resistencia muscular.

Entre los primeros podemos mencionar el caminar, correr, bailar, jardineria, subir y
bajar escaleras, etc. Dentro de los limites fisiolégicos, a mayor intensidad del

ejercicio, mayor respuesta con incremento del capital 6seo;

Sobre peso y obesidad.

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas No

Transmisibles realizada en nuestro pais, ha puesto de manifiesto que el 56,6% de



nuestra poblacion presenta sobrepeso u obesidad. Este dato no hace otra cosa
que acompasar lo que ocurre a nivel mundial respecto de este fendmeno,
resultante de una ecuacion fatidica: cada vez mas alimentacion hipercalérico y de
mala calidad, cada vez menos actividad fisica. Por mencionar solamente algunas
afecciones en las cuales debemos reconocer al sobrepeso y la obesidad como un
factor causal por si mismo, citamos: enfermedades cardiovasculares, diabetes,

cancer, enfermedades respiratorias, etc.

Toda la energia que nuestro organismo ingiere a través de la alimentacién y no
consume en forma de actividad (ya sea como metabolismo basal, o de la actividad
fisica), la almacena como reserva en forma de tejido adiposo (basicamente
triglicéridos). No resulta entonces muy dificil deducir que el logro de un buen
equilibrio energético dependera de lo que comemos y de cuanto nos movamos. Es
mas, actualmente se defiende la hip6tesis que una persona tiene mas
probabilidades de estar saludable si tiene sobrepeso y es activa fisicamente, que
aguella que tiene un peso corporal normal, pero es sedentaria. En todo caso, el
ejercicio fisico constituye la herramienta fundamental para lograr un descenso de

peso corporal duradero.

Salud muscular y esquelética.

La masa muscular, su fuerza, potencia y resistencia, son factores esenciales para
la salud musculo esquelético, determinante de mantener las capacidades de
movimiento del ser humano. La pérdida de masa muscular (sarcopenia) se ha
establecido como un factor inherente a la edad, a partir de los 50 afios. Sin
embargo, también se ha demostrado, que dicho decrecimiento también se debe a
una disminucién de la actividad fisica del individuo segun pasan los afos.
Asimismo, existe una relacion directa entre esta pérdida de masa muscular y la
pérdida de independencia por parte del individuo (capacidad de desarrollo de sus
actividades de vida diaria: vestirse, ducharse, alimentarse, etc.), asi como un

mayor indice de caidas, fracturas 6seas y sus consecuencias. El desempefio de



actividades fisicas no debe estar limitado por la edad, sino que debe estar

adaptado a ella que no es en absoluto o mismo.

Salud articular.

Desde que el ser humano adquiere la actitud bipeda, su cuerpo se ve sometido a
la presion constante que la fuerza de la gravedad ejerce sobre él. A nivel articular
ello supone el desgaste progresivo de la estructura que cubre al hueso en la zona
donde se produce el movimiento (cartilago).

Existen tres formas basicas para contrarrestar esta accion:

- no agregar peso adicional a nuestro cuerpo (sobrepeso, obesidad)

- estimular la correcta nutricion de los cartilagos (el ejercicio fisico aumenta el
caudal circulatorio, y por ende la nutricion de las estructuras en movimiento)

- brindarle una correcta proteccion a las articulaciones: los verdaderos protectores
y estabilizadores de las articulaciones, son los muasculos con volumen y tono

adecuados, resultados de ejercicios realizados con ese objetivo.

Salud mental.

Ha sido largamente demostrado la practica regular de ejercicio aerdbico genera
respuestas que inciden favorablemente en nuestra Salud Mental.

- Mejora la autoestima y socializacién de la persona, con una repercusion muy
positiva para el control y tratamiento de los estados depresivos.

- Mejora la calidad del suefio, y de esta forma, combate los estados de irritabilidad,
déficit de concentracién, atencion y memoria.

- Estimula la liberacién de endorfinas por parte del Sistema Nervioso Central;
estas hormonas (morfino similes) actuando fisioldgicamente, provocan sensacion

de bienestar, que contrarrestan muy bien los niveles de ansiedad y de estres.

Tipos de ejercicios.

Ejercicio isotbnico:



Hay ejercicios que se realizan haciendo movimientos repetidos de forma ciclica,
como al caminar, correr, nadar, etc., y contra una resistencia constante y
relativamente baja. A estos ejercicios se les denomina ejercicios isotdnicos o
dindmicos, porque las contracciones musculares mas importantes son dinamicas
es decir contracciones y relajaciones sucesivas contra una baja resistencia, que

permite un numero muy alto de repeticiones sin sensacion de fatiga muscular.

Ejercicio isométrico o estético.

En este tipo de ejercicios los musculos se contraen sin que se produzca un
acortamiento. Es decir, el musculo aumenta su tensién sin que sus extremos se
aproximen. Por ejemplo, cuando sujetamos un peso la musculatura del brazo y
antebrazo no se acorta (sus extremos no se aproximan), pero hay un aumento de
la tension muscular para mantener dicho peso. Esto sucede, por ejemplo, en los
miembros superiores en el ciclismo: mientras que las piernas se contraen y relajan
sucesivamente al pedalear, las manos y los brazos se mantienen contraidos de

forma isométrica para sujetar el manillar.

Ejercicio aerobico.

Es un ejercicio de una intensidad suave a moderada. Se denomina asi porque
obtiene la mayor parte de la energia que necesita la musculatura, a través de las
vias metabdlicas aerdbicas. Estas vias utilizan como fuente de energia
principalmente las grasas, y son las intensidades a las que se consiguen los

mayores beneficios para la salud en general.



VIl. DISENO METODOLOGICO:

Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio: Primer Nivel de atencion, en el C/S Pedro Altamirano, Ubicado
en Managua en el Barrio Carlos Fonseca del Distrito V

Poblacién de estudio: Todos los pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles que acuden al club de ejercicios del centro de salud Pedro
Altamirano

Universo: El 100% (70) de los pacientes que asisten al Club de Ejercicios.

Unidades de analisis: Pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles

gue asisten al Club de Ejercicios.

Unidad de observacion: El estudio se realizé en el Club de ejercicios del adulto

mayor del centro de salud Pedro Altamirano.

Variables segun objetivos:

Objetivo No.1

Describir las Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

e Edad.
e Sexo.

¢ Nivel académico.

Objetivo No2
Conocer los efectos médicos de los ejercicios en las diferentes patologias.

e Tiempo de diagnostico.
e diagnostico
e Tiempo de asistir al club.

e Frecuencia de la realizacion de ejercicio en el club.



e Cantidad de veces en la semana que realiza ejercicio en casa.
e Frecuencia de complicaciones.

¢ Ritmo cardiaco.

e Patrén de suefio.

e Libido sexual.

e Patrdn respiratorio.

e Tension arterial (T/A).

¢ Niveles de glucosa en sangre.

e Peso.

¢ Dependencia de equipos auxiliares para caminar.
e Tonicidad muscular.

¢ Mejora del dolor

Objetivo No 3

Identificar la percepcion en relacién a los factores motivacionales en los

pacientes en estudio.

e Percepcion de agrado de los ejercicios.

e Motivo de hacer ejercicio en el club.

e Autonomia en decisiones personales.

e Percepcion de entretenimiento.

e Convivencia con Personas de caracteristicas similares.

e Percepcion de seguridad y optimismo.

Objetivo No 4
Precisar los efectos percibidos por los pacientes en relacion al bienestar.

e Persona realizada.

e Mejora en el estado de animo.



e Satisfaccion personal (autoestima).
e Mejor manejo de situaciones estresantes.
e Disminucién de fatiga.

e Nivel intelectual.

Criterios de seleccion de inclusién: Todos los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles que acuden al club de ejercicios del adulto mayor y que

aceptaron contestar el cuestionario.

Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles que no acuden al club de

ejercicios y /o pacientes que no acepten llenar el cuestionario.

Fuentes y obtencién de los datos: Primaria: pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles que acuden al club de ejercicios de la unidad de salud.

Técnicas e instrumentos:

e Se elabor6 un cuestionario con datos generales y preguntas cerradas
elaboradas previamente por la investigadora que cumplié con los objetivos
de estudio dandole salida a cada una de las variables en estudio.se utilizd
la escala de Likert

e Se realizé un pilotaje al instrumento y a la base de datos, en otro club de
ejercicios en Jinotepe, Carazo y se obtuvo buenos resultados con los

pacientes que participaron.
Procesamiento de lainformacion:

La informacion recolectada se procesd por medios computarizados se utilizé el

programa Epi info. Los resultados estan representados en cuadros y graficos los



cuales se procesaron en los programas Word y Excel y Power Point para su

presentacion.

Trabajo de campo:

Con previa autorizacion de las autoridades superiores de la unidad de salud se
visitd al lider del club de ejercicios del centro de salud para solicitar su
colaboracion en el estudio a realizarse con dicho grupo , se aprovecho6 una de sus
reuniones para solicitar su participacion en el estudio posteriormente los
pacientes aceptaron participar en el estudio y se les explico y respondieron el
cuestionario con mi ayuda, al obtener los resultados del estudio se conoci6 los
efectos segun la percepcion individual de los pacientes que acuden al club y de
esta forma analizar los resultados de las respuestas de los pacientes. Una vez
aprobado el estudio se dara a conocer los resultados a las autoridades superiores
del centro de salud y médico encargado del club, de igual forma a los pacientes
gue participaron en dicho estudio.

Aspectos éticos:

Se solicité autorizacion a los pacientes y al director del centro de salud para la
realizacion del estudio, se les explicé el objetivo del estudio mismo a los pacientes
que participaron y al médico lider del club de ejercicios para la realizacion del

estudio, los datos encontrados serviran de antecedentes para proximos estudios.






VIIl. RESULTADOS

Objetivo: 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

En el presente estudio se analizaron un total de 70 pacientes que asisten al club
de ejercicios del centro de salud Pedro Altamirano durante el periodo de estudio,

obteniendo los siguientes resultados:

El sexo predominante fue el femenino con 61 (87%) y 9 (12.9%) personas del sexo
masculino (Ver Anexos, Grafico. 1)

El grupo de edad que predominé fue el de 50-59 afios con 37 pacientes (53%),
seguidos por el de 60 a mas con 25 (35.7%), de 40-49: 7 (10%) y no participaron
en el estudio pacientes menores de 30 afios (Ver Anexos, Grafico .2)

El nivel de escolaridad se dividi6 de la siguiente manera: Ninguna 5 (7.1%),
primaria 26 (37.1%), secundaria 26 (37.1%) universitarios 13 (18.6%) (Ver
Anexos, Grafico.3).

OBJETIVO.2 Conocer la percepcion de los efectos clinicos relacionados con

los ejercicios en las diferentes patologias de los pacientes en estudio

El tiempo de ser diagnosticado se clasificé de la siguiente manera, menos de 1
afio 6 pacientes (8.6%), 1-5 afos 25 (35.7%) pacientes, 6 a 9 afios 14 (20%) y 10
a mas 25 pacientes (35.7%) (Ver Anexos, Grafico 4).

Las patologias mas frecuentes de los encuestados fueron: Prediabetes 3 (4.2%),
Insuficiencia renal cronica 3 (4.7%), Insuficiencia Cardiaca 5 (7.1%), Osteoartritis
15 (21.6%), Diabetes Mellitus 19 (27.1%), Hipertension arterial 20 (28%) y Otras

Patologias 5 (Ver Anexos. Gréfico 5).



El tiempo de acudir al club del centro de salud se clasifico: Menos de 1 afio 16
pacientes (22.8%), 1 afio: 10 pacientes (14.4%), 1 a 3 afios: 16 (22.8%), mas de 3
afnos: 28 (40%). (Ver Anexos, Gréfico 6).

Analizando la frecuencia de realizacién de ejercicios en el club se clasifico de esta
forma: Muy poco 3 (4.3%), poco 6 pacientes (8.7%), regularmente 23 (32.8%) y
siempre realizaron 38 pacientes (54.2%). (Ver Anexos, Gréfico 7)

La cantidad de veces en la semana que realizan ejercicios en casa se agrupo de
esta manera: Una vez en la semanal 29 (41.4%), 3 veces por semana 17
pacientes (24.3%), todos los dias 19 (27.1%) y 5 pacientes no realizan ejercicios

en casa (7.2%) (Ver Anexos, Grafico 8)

El comportamiento de las complicaciones relacionadas con su enfermedad se
clasificd asi: Ninguna complicacion 42 (60%), complicaciones diarias 9 (12.8%),
complicaciones semanales 10 (14%) y complicaciones mensual 9 (12.8). (Ver

Anexos, Gréfico 9).

En la percepcion personal de mejoria por el ejercicio en el ritmo cardiaco se
clasifico de la siguiente manera: No me ha ayudado 2 (2.9%), un poco 8 (11.4%),
parcialmente 9 12.9%), mucho 33 (47.1%), de manera excelente 18 (25.7%).

En su patron de suefio no le han ayudado 3 (4.3%), un poco 16 (22.5%),
parcialmente 9 (12.9%), mucho 32 (45.2%) y de manera excelente 10 (14.2%).

En el libido sexual no le han ayudado 8 (11.4%), un poco 19 (27.1%), parcialmente
15 (21.5%), mucho 21 (30%) y de manera excelente 7 (10%). (Ver Anexos,
Gréfico 10).

Segun percepcion de los encuestados el ejercicio ha influido en su patrén

respiratorio de la siguiente manera, no me ha ayudado 4 (5.8%), un poco7 (10%),



parcialmente 8 (11.3%), mucho 33 (47.1%), de manera excelente 18 (25.8%). (Ver
Anexos, Gréfico 10).

En la presion arterial el ejercicio se ha comportado de la siguiente manera: No me
ha ayudado 2 (3.8%), un poco 9 (12.4%), parcialmente 9 (12.4%), mucho 34
(48.6%), de manera excelente 16 (22.8%). (Ver Anexos, Gréfico 11).

En la tonicidad muscular se encontro lo siguiente: no me han ayudado ninguno, un
poco 13 (18.7%), parcialmente 18 (25.7%), mucho 32 (45.6%) y de manera
excelente 7 (10%). (Ver Anexos, Grafico 11).

En el comportamiento del ejercicio en la disminucion de peso en los ultimos meses
se clasific6 en: No me ha ayudado 7 (10%), un poco 27 (38.7%), parcialmente 9
(12.8), mucho 20 (28.5%) y de manera excelente 7 (10%). (Ver Anexos, Gréfico
11).

En los niveles de glucosa el ejercicio ha influido de la siguiente forma: No me ha
ayudado 4 (5.7%), un poco 6 (8.5%), parcialmente 11 (15.7%), mucho 26 (37.2%)
y de manera excelente 23 (32.9%) (Ver Anexos, Grafico 12)

De un total de 20 pacientes, el comportamiento en el uso de equipos auxiliares
para caminar fue el siguiente, no me ha ayudado 3 (15%), un poco 3 (15%),
parcialmente 1 (5%), mucho 7 (35%) y de manera excelente 6 (30%). (Ver

Anexos, Gréfico 13).

En relacion a la disminucion del dolor con el ejercicio se obtuvo lo siguiente, no me
ha ayudado 1 (1.4%), un poco 6 (8.5%), parcialmente 8 (11.5%), mucho 37
(52.8%) y de manera excelente 18 (25.8%). (Ver Anexos, Grafico 14).



OBJETIVO 3. Identificar la percepcion en relacion a los factores

motivacionales en los pacientes en estudio.

En relaciobn a la autonomia en las decisiones personales fue clasificado de la
siguiente manera: No me ha ayudado ninguno, un poco 6 (8,5%), parcialmente 6
(8.5%), mucho 33 (47.2%) y de manera excelente 25 (35.2%). (Ver Anexos,
Gréfico 14).

El ejercicio le ha ayudado a ser una persona segura y optimista se comporto de la
siguiente manera: No me han ayudado ninguno, un poco 3 (4.2%), parcialmente 2
(2.8%), mucho 50 (71.5%) y de manera excelente 15 (21.5%). (Ver Anexos,
Gréfico 14)

En la pregunta relacionada al agrado de los ejercicios que realizan en el club los
pacientes respondieron de la siguiente manera: No me gustan, ninguno, a veces 4
(5.7%) casi siempre 8 (11.5%) y siempre 58 (82.8%). (Ver Anexos, Graficolb)

En la percepcion de entretenimiento se clasific6 de la siguiente manera: No me
gusta ninguno, a veces 6 (5.7%), casi siempre 10 (15.7%) y siempre 54(78.6%).
(Ver Anexos, Grafico 15).

En el agrado en su relacién con las personas del club respondieron: No me gusta,
ninguno, a veces 4 (5.7%), casi siempre 11 (15.7%) y siempre 55. (78.6%) (Ver

Anexos, Gréfico 15).

El motivo de hacer ejercicios en equipo fue: Por ver a mis compafieros 2 (2.8%),
diversion 2 (2.8%), me siento bien 6 (8.5%), excusa para salir de casa 1 (1.4%) y
por salud 59 (84.5%). (Ver Anexos, Grafico 16).



OBJETIVO 4. Precisar los efectos percibidos por los pacientes en relacién al

bienestar.

El ejercicio ha ayudado a ser una persona realizada fue clasificada de la siguiente
manera: No me han ayudado ninguno, un poco 3 (4.3%), parcialmente 5 (7.2%)
mucho 42 (60%) y de manera excelente 20 (28.5%). (Ver Anexos, Grafico 17).

En la mejora del estado de animo se obtuvo: no me han ayudado 1 (1.4%), un
poco 4 (5.8%) parcialmente ninguno, mucho 39 (55.7%) de manera excelente 26
(37.1%). (Ver Anexos, Graficol?).

En el sentimiento de satisfaccidon consigo mismo se obtuvo: No han ayudado
ninguno, un poco 2 (2.8%), parcialmente 3 (4.3%), mucho 39 (55.8%), de manera
excelente 26 (37.1%). (Ver Anexos, Grafico 17).

En el logro de cambios positivos en el manejo de situaciones estresantes se
obtuvo: No han ayudado 1 (1.4%), un poco 6 (8.5%), parcialmente 3 (4.2%) mucho
44 (62.9%) y de manera excelente 16 (22.9%). (Ver Anexos, Grafico 18).

En la percepcion en la disminucion de fatiga producida por el ejercicio se encontro
gue No me han ayudado 1 (1.4%), un poco 2 (2.8%), parcialmente 4 (5.8%),
mucho 55 (78.5%), de manera excelente 8 (11.5%). (Ver Anexos, Gréafico 18).

En la percepcion de ayuda del nivel intelectual producida por el ejercicio se
encontré: No me han ayudado 1 (1.4%), un poco 5 (7.1%), parcialmente 4 (5.8%),
mucho 46 (65.7%) y de manera excelente 14 (20%). (Ver Anexos, Grafico 18).



IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Las enfermedades cronicas no transmisibles son un problema de salud publica
que afecta a Nicaragua, por lo que el ejercitarse es una de las medidas no
farmacoldgicas de mayor impacto y con mayores resultados para la prevencion
efectiva de enfermedades y de complicaciones, en base a los resultados se

analiza lo siguiente:

Caracteristicas sociodemograficas: La mayor poblacién estudiada esta en el rango
de edad de 50-59 afios (53%), coincidiendo con los grupos de edad en que son
mas frecuentes las enfermedades crénicas no transmisibles, el sexo predominante
fue el femenino con 61 (87%) pacientes del total de 70, por lo que se observa la
resistencia del sexo masculino a la busqueda de alternativas de salud para

mejorar su estilo de vida.

En el nivel académico de los encuestados hubo mayor predominio de primaria,
secundaria y nivel universitario, en este caso el nivel educativo no es significativo,
no estableciéndose una relacién entre mayor nivel educativo y la mayor busqueda

de opciones para mejorar la condicion médica.

En el tiempo de diagndstico encontramos mayor predominio de 1-5 afios (35.7%) y
10 aflos a méas con un total cada uno de 25 pacientes (35.7%), este dato indica
que las personas con mayor tiempo de evolucion estdn mas concientizadas y
educadas sobre su enfermedad, encontrdndose también una captacién pobre de
enfermos recién diagnosticados, lo que constituye una gran desventaja para el

manejo oportuno y prevencion a tiempo de complicaciones.

Las enfermedades predominantes en los pacientes fueron Hipertension arterial,
Diabetes mellitus y Osteoartritis, hay mucha relacién con la prevalencia mundial de
Diabetes e Hipertension arterial en poblaciones enfermas de mediana edad. Se

obtuvieron solamente 3 pacientes con prediabetes( 4.2%), lo que podria estar



relacionado con que existe poco interés y pocas medidas de captacion de
enfermos con factores de riesgo para estas patologias y asi impedir o retrasar la
progresion a Diabetes, en promedio de 1 a 5% por afio. El tiempo de acudir al club
de ejercicios tuvo mayor prevalencia en mas de 3 afios (40%), este dato indica

que el grupo les es atractivo como para permanecer este tiempo de asistencia.

Los pacientes respondieron que siempre que llegan al club realizan ejercicios con
un total de 38 pacientes (54.2%) y de manera regular 23 (32.8%), esto indica que
la mayoria realiza ejercicios siempre que llegan al club. En la casa se mantiene un
ritmo variable de frecuencia de ejercicios ya que 29 pacientes realizan ejercicios
una vez en la semana (41.4%) y solo 5 no realizan ejercicios en casa (7.2%), esto
significa que la mayoria de los pacientes tienen claro el efecto de los ejercicios en

su salud.

En las complicaciones relacionadas a su enfermedad se encontr6 que 42 de los
encuestados no han presentado complicaciones en los ultimos meses (60%),
indicandonos que el efecto de los ejercicios, la educacion de manera continua y el
acompafiamiento del equipo de salud es lo mas importante en la prevencion de

complicaciones.

Segun percepcion los ejercicios le han ayudado mucho a mejorar su ritmo
cardiaco a un (47.1%) pacientes, también un (48.6%) pacientes refirieron que el
ejercicio les ha ayudado mucho a su presion arterial y de manera excelente 16
(22.8%), pacientes que toman tratamiento pero no cambian su estilo de vida es
posible que no se mantenga controlado, 33 (47.1%) pacientes respondieron que el
ejercicio les ha ayudado mucho en su patron respiratorio y 18 respondieron que el
ejercicio les ha ayudado de manera excelente (25.8%).

Estos resultados indican que los ejercicios tienen un efecto significativo,
coincidiendo con las teorias que indican que hacer ejercicio disminuye los niveles

circulantes de catecolaminas (adrenalina, noradrenalina) cortisol, aumenta los



niveles de hormonas de crecimiento, estimulan la producciéon de colageno y
elastina de las paredes arteriales, disminuyendo la tension de la pared arterial,
fortaleciendo el intercambio gaseoso y la fuerza de los musculos inspiratorios y
espiratorios con los resultados favorables sobre la mejoria de la disnea, el ritmo

del corazon y la presion arterial.

El ejercicio ha ayudado mucho en el patron de suefio a un (45.2%) pacientes de

manera excelente a un (14.2%) y no les ha ayudado a un (4.3%) pacientes.

Segun la percepcion individual el ejercicio les ha ayudado mucho en la libido
sexual ya que 21 pacientes respondieron que les ha ayudado mucho (30%) y 19
pacientes respondieron un poco (27.1%), se ha demostrado que el ejercicio
regular produce vasodilatacion arterial y venosa periférica, mejorando asi el aporte

de sangre a los 6rganos encargados de la reproduccion.

Los pacientes y el control de glucosa, 26 respondieron que el ejercicio les ha
ayudado mucho para el control de los niveles de glucosa y 17 respondieron que
les ha ayudado de manera excelente, esta demostrado que la practica regular de
ejercicio aumenta la expresion de receptores en las células musculares
encargadas del acoplamiento Insulina-Glucosa — Receptor para favorecer la
entrada de glucosa a la célula y el mejoramiento de los valores de glucosa

plasmatica en ayunas, glucosa postprandial y Hemoglobina glucosilada.

Perciben que el ejercicio ha ayudado a disminuir de peso, un poco a 27 pacientes
(38.7%), mucho de peso a 20 pacientes (28.5%) y no le ha ayudado a 7 (10%),
como la teoria nos indica el ejercicio ayuda a reducir los excesos de peso que
acompafan a las enfermedades cronicas, y la mayoria de los pacientes en estudio

tienen sobrepeso.

En pacientes que hacian uso de equipos auxiliares para caminar como bastones,

andariveles, el ejercicio les ha ayudado mucho a 7 pacientes (35%), a 6 de



manera excelente (30%) de un total de 20 personas que utilizaban equipos
auxiliares, pacientes que han tenido accidente cerebrovascular los envian al club
por las secuelas que les han quedado y logran mejorar, ya que algunos han
llegado en sillas de rueda, andariveles, muletas y ellos han logrado mejorar y
pasar de silla de rueda a andarivel, de andarivel a muletas y algunos han logrado
dejar las muletas, ellos tienen esperanza de dejar sus equipos auxiliares. Algunos
pacientes que han tenido accidentes graves y quedan con lesiones severas ,estos
pacientes necesitan algo mas que solo ejercicios por ejemplo fisioterapia y
algunos necesitan proétesis de cadera y mientras no le realicen su proétesis que

necesitan dificilmente tendra mejoria.

A 32 pacientes (45.6%) les ha ayudado mucho a recuperar su tono muscular de un
total de 70. El ejercicio aerdbico regular aumenta la concentracion de células de
actina y miosina favoreciendo la contractilidad y tonicidad de este, mejorando la
mecénica articular. Equilibrio, movimiento, desplazamiento, fuerza estan

relacionados con el tono muscular.

Mejoria del dolor: 37 pacientes respondieron que les ha ayudado mucho a
disminuir el dolor (52.8%), de manera excelente 18 (25.8%) y solo a una persona
no le ha ayudado (1.4%). Estos datos confirman lo que indican las diversas teorias
gue muestran que el ejercicio facilita la liberacion de sustancias mediadores del
dolor y el bloqueo de su efecto en las terminaciones nerviosas. En la mayoria de
los pacientes la fuente del dolor es en las areas lumbares, rodillas, cervicales
manos por artrosis degenerativas este tipo de dolor es mecanico esta relacionado
con hueso, musculos y cartilago por lo que los ejercicios relaja los musculos y
aumenta el flujo de sangre a los musculos y articulaciones. A los pacientes que
refirieron que el ejercicio no les ha ayudado puede ser por articulaciones

destruidas o por otras causas en el que solo con el ejercicio no es suficiente.



A 58 pacientes siempre le gustan los ejercicios que se realizan en el club (82.8%),
debido probablemente al caracter dinamico de estos y a la motivacion individual

que sienten.

El ejercicio les ayudado mucho a tener autonomia en decisiones personales a 33
pacientes (47.2%) y de manera excelente a 25 (35.2%), les ha ayudado mucho a
50 pacientes a ser una persona segura y optimista (71.5%) ya que este genera un
sentimiento de independencia con mejoria de la estima propia, creando

capacidades para establecer metas y proyectos que antes no tenian.

Los pacientes respondieron que pasan momentos de diversion en el club ya que
54 pacientes respondieron que siempre (77.1%) y casi siempre 10 pacientes
(14.2%), 55 pacientes respondieron que siempre es de su agrado relacionarse con
las personas del club (82.8%) y casi siempre 11 pacientes. Los pacientes
encuentran en estos grupos personas con caracteristicas de vida similares con

quien conversar y pasar momentos agradables.

El motivo del porque les gusta hacer ejercicio en equipo es por salud ya que 59
pacientes respondieron esto (84.5%) y 6 pacientes respondieron que se sentian
bien (8.5%), los pacientes estan claros del porque hacer ejercicio ya que la

mayoria respondio que es por su salud y bienestar

El ejercicio les ha ayudado mucho a pacientes a tener sentimientos de realizacion
a un (60%) y de manera excelente a (28.5%), ayudandoles mucho en su estado de
animo, ya que 39 pacientes respondieron que les ha ayudado mucho (55.7%) y de
manera excelente (37.1%) produciendo un sentimiento de satisfaccion consigo
mismo, confirmando las teorias de ayuda del ejercicio en el estado psicolégico y

autoestima de los enfermos croénicos.

El ejercicio les ha ayudado a lograr cambios positivos en el manejo de situaciones

estresantes ya que 45 pacientes respondieron que les ha ayudado mucho (62.9%)



y de manera excelente 16 (22.9%), de igual manera los ejercicios han ayudado a
disminuir la fatiga, 55 pacientes respondieron que les ayudado mucho (78.5%) y 8
pacientes de manera excelente (11.5%), solamente uno respondié que no le ha
ayudado (1.4%). Los sentimientos de relajacion y bienestar que provoca el

ejercicio facilitan una mejor respuesta ante el stress.

El ejercicio les ha ayudado mucho en su nivel intelectual, 46 pacientes
respondieron que les ha ayudado mucho (65.7%), 14 de manera excelente (20%)
y a una persona no le ayudd (1.4%). El nivel intelectual esta relacionado con
memoria, célculo, juicio y orientacion. Pueden desarrollar actividades que antes
estaban perturbadas y por supuesto han desarrollado mayor capacidad en el

manejo de sus patologias, uso de medicamento y dosis.



X. CONCLUSIONES

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas las edades predominantes
fueron de 50 a 59 afios, el sexo predominante fue femenino, en el nivel de
escolaridad se encontré pacientes de primaria secundaria y universitarios. El
tiempo de evolucion diagnostica predominante fue de uno a cinco afios y mas de

diez afos

Existe una percepcion muy buena de los pacientes sobre la mejora en las

manifestaciones clinicas del estado de salud con los ejercicios.

En la percepcion de los pacientes sobre los ejercicios en relacion a los factores
motivacionales, la mejoria de la salud y la autonomia en las decisiones personales

se identifico claramente que los factores motivacionales son los mas importantes.

En relacién al bienestar, los efectos percibidos por los pacientes sobre el ejercicio
son: la mejoria en la autoestima, mejor manejo de situaciones estresantes,

disminucion de fatiga y mejora en el nivel intelectual.



Xl. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud

Crear un programa en los centros de atencion primaria para captar y concientizar
a la poblacion sobre la importancia de pertenecer a un club de ejercicios en todas
las edades y mayormente en pacientes con enfermedades cronicas para evitar

mayores complicaciones

A las diferentes entidades de gobierno (MINSA, Alcaldia, MINED, Consejos

de Lideres Sandinistas):

Crear actividades en donde se promueva la actividad fisica en los territorios.

A los gerentes del centro de salud:

Brindar apoyo al club para que este continte funcionando de manera dinamica

para mantener y motivar a nuevos integrantes

A la poblacion en general:

Realizar ejercicios peridédicos para mejorar los sintomas de fatiga y para un mejor

manejo de situaciones estresantes

A la institucioén:

Divulgar los resultados del estudio con el objetivo de motivar a todos los pacientes
qgue asisten al centro de salud Pedro Altamirano y para la realizacion de otros

estudios.
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ANEXOS



Anexo 1: Tabla de Operacionalizaciéon de variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
Operacional Medicion
Edad Porcentaje de | Afios cumplidos Menor de | Continua
pacientes segun 30afios
grupo de edad De 30 a 39 afios
40 a 49 afos
50 a 59 afios
-Mayor de 60
anos
Sexo Porcentaje de | Condicion Masculino Nominal
pacientes segun | bioldgica con | Femenino
el sexo gque se nace
Nivel Académico | Porcentaje de | Nivel académico | Ninguna Ordinal
pacientes segun | alcanzado por | Primaria,
nivel académico | los pacientes Secundaria

Universidad




Objetivo 2: Conocer la percepcion de los efectos clinicos relacionados con
los ejercicios en las diferentes patologias de los pacientes en estudio.

Variable Indicadores Definicion Valores Escala de

operacional medicion

Tiempo de | Porcentaje  de | Tiempo en afios | Menos de un | Ordinal

diagndstico pacientes segun | de presentar la | afio
afios de | condicién. Uno a cinco
diagnostico afios

Seis a nueve
Diez a més.

Diagnostico Porcentaje  de | Patologia Prediabetes Nominal
pacientes  con | confirmado por | Diabetes polinémica
enfermedades medico Hipertensién
cronicas arterial

Osteoartritis
Dislipidemia
Insuficiencia
renal
Insuficiencia
cardiaca, otros.

Tiempo de asistir | Porcentaje  de | Duracién en | Menos de 1 afio | Ordinal

al club pacientes dias meses y |1 afio
clasificados en | afios de | De 1 a 3 afio
tiempo participacion en | Mas de 3 afios

las actividades
del club

Frecuencia de | Porcentaje  de | Numero de | Muy poco Ordinal

realizacion de | pacientes que | pacientes que | Poco

ejercicios en el | realizan realizan Regularmente

club ejercicios en el | ejercicios Siempre
club

Cantidad de veces | Porcentaje  de | Frecuencia con | Una vez en la | Ordinal

en la semana que
realizan ejercicios

en casa

pacientes  que
realizan

ejercicios en la

la que realizan

ejercicios

semana
Tres veces por

semana




Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
semana Todos los dias
No realizo
Frecuencia de las | Porcentaje  de | Numero de | Ninguna Ordinal
complicaciones pacientes  que | episodio de | Diario
presentaron aparicion de | Semanal
complicaciones complicaciones Mensual
frecuentemente
Percepcion de | Porcentaje  de | Frecuencia de | Escala del 1 al | Ordinal
mejora de su ritmo | persona con | latidos cardiacos | 5
cardiaco mejora en su | por minutos 1) No me ha
ritmo cardiaco ayudado
2) Un poco
3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion en la | Porcentaje  de | Mejoria en el Escaladel 1 al5 | Ordinal
mejora del suefio paciente con | patréon nocturno | 1) No me ha
mejora en el | del suefo ayudado
patrén del suefio 2) Un poco
3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion en la | Porcentaje de | Mejora en la | Escaladellal5 | Ordinal
mejora del libido | pacientes  con | actividad sexual | 1) No me ha
sexual mejora el libido ayudado
sexual 2) Un poco
3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion en la | Porcentaje de | Mejora en la | Escaladellal5 | Ordinal

mejora del patron

respiratorio

pacientes  que

refieren mejora

sensacion de

bienestar

1) No me ha
ayudado




Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
en el patrén | respiratorio 2) Un poco
respiratorio 3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion en la | Porcentaje  de | Tension arterial | Escala del 1 al | Ordinal
mejora de  su | paciente con | en rangos | 5
presion arterial mejoria en su | normales 1) No me ha
tension arterial ayudado
2) Un poco
3) Parcialmente
4) Mucho
5) Excelente
Percepcion en la | Porcentaje  de | Niveles de | Escaladellal5 | Ordinal
mejora de sus | paciente con | glucosa en|1) No me ha
niveles de glucosa | mejoria en los | parametros ayudado
niveles de | normales 2) Un poco
glucosa 3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Disminucion de | Porcentaje  de | Disminucion de | Escaladel1al5 | Ordinal
peso en los Ultimos | paciente que |peso de un|1)No me ha
meses han disminuido | paciente ayudado
de peso en los 2) Un poco
Gltimos meses 3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion de | Porcentaje  de | Equipos de | Escaladellal5 | Ordinal
menos paciente que | apoyo para | 1) No me ha
dependencia  de | hacen uso de | mejorar la | ayudado
los equipos | equipos movilidad del | 2) Un poco
auxiliares para | auxiliares para | paciente 3) Parcialmente




Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
caminar caminar (andarivel 4) Mucho
bastones sillas | 5) De manera
de ruedas) excelente
Percepcion de | Porcentaje de | Mejoria de la | Escala del 1 al | Ordinal
recuperacién  de | pacientes  con | tension 5
tonicidad muscular | recuperacién de | muscular en|1) No me ha
masa muscular reposo ayudado
2) Un poco
3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Mejoria del dolor porcentaje de | Sensacion de | Escaladel1al5 | Ordinal

pacientes  con

mejoria del dolor

mejoria de
sintomas

dolorosos

1) No me ha
ayudado

2) Un poco

3) Parcialmente
4) Mucho
5) De

excelente

manera




Objetivo 3: Identificar la percepcion de la eficacia de los ejercicios en

relacion con los factores motivacionales en los pacientes en estudio.

Valores Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
Percepcion  de | Porcentaje de | grado de | 1) No me gustan | Ordinal
agrado de los | pacientes gue | satisfaccion de | 2) A veces
ejercicios que se | les gusta los | los pacientes 3) Casi siempre
realizan en el | ejercicios que se 4) Siempre
club realizan el club
Motivo de hacer | Porcentaje de | Causa principal | 1). Por ver a mis | Ordinal
ejercicios en el | pacientes gue | que lo motiva. comparieros
club opinan sobre el 2).Diversion
porqué de hacer 3). Sentirse bien
ejercicios 4). Excusa para
salir de casa
5). Por salud
Autonomia en | Porcentaje de | Independencia Escaladellal5 | Ordinal
decisiones pacientes con |en la toma de|1) No me ha
personales autonomia en | decisiones ayudado
sus decisiones 2) Un poco
3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion  de | Porcentaje de | Sentimientos Escaladellal5 | Ordinal
entretenimiento pacientes con | personales  de | 1) No me gusta
percepcion  de | alegria 2) Un poco
entretenimiento 3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion  de | Porcentaje de | Relacion  entre | Escaladel1al5 | Ordinal
convivencia con | pacientes gue | personas con| 1) No me ha
personas con | experimentan la | intereses ayudado




Valores Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
caracteristicas experiencia de | comunes 2) Un poco
similares convivencia 3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion  de | Porcentaje de | Sentimiento de | Escaladel1al5 | Ordinal

seguridad y

optimismo

pacientes que
perciben
seguridad y

optimismo en su
vida

confianza y
esperanza en el

futuro

1) No me ha
ayudado

2) Un poco

3) Parcialmente
4) Mucho

5) De manera

excelente

Objetivo 4.

Precisar los efectos percibidos por los pacientes en relacion al bienestar.

Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicién
Percepcion en la | Porcentaje de | Sensacién de | Escaladel1al5 | Ordinal
sensacion de | pacientes con |vida plena y|1) No me ha
realizacion sensacion de | realizada ayudado
personal plenitud 2) Un poco
3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Mejora en el | Porcentaje de | Ausencia de | Escaladell1al5 | Ordinal
estado de animo | paciente con | sintoma de |1 No me ha
mejora en el | depresion o | ayudado
estado de animo | ansiedad 2) Un poco

manifestados por

los pacientes

3) Parcialmente
4) Mucho




Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
5) De manera
excelente
Satisfaccién Porcentaje de | sensacion de | Escaladell1al5 | Ordinal
personal pacientes con | equilibrio mental | 1) No me ha
(autoestima) satisfaccion y fisico | ayudado
personal expresadas por | 2) Un poco
el paciente 3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion  de | Porcentaje de | Conductas Escaladel1lal5 | Ordinal
cambios pacientes gue | aprendidas para | 1) No me ha
positivos en el | han mejorado en | el manejo del | ayudado
manejo de | el manejo de | estrés 2) Un poco
situaciones situaciones que 3) Parcialmente
estresantes le causen estrés 4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion en la | Porcentaje de | Sensacién de | Escaladel1al5 | Ordinal
disminucién de la | pacientes gue | cansancio 1) No me ha
fatiga disminuyeron el | cronico ayudado
grado de fatiga 2) Un poco
3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera
excelente
Percepcion en la | Porcentaje de | Mejora en | Escaladellal5 | Ordinal
mejora del nivel | pacientes con | habilidades de |1) No me ha
intelectual mejora en el | retenciéon ayudado
nivel intelectual intelectual 2) Un poco

3) Parcialmente
4) Mucho
5) De manera

excelente




Anexo 2: Instrumento de Recoleccidn

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

0 DE .
P e%o

1)
Edad

Menor de|De 30 a 39|De 40 a 49 |De 50 a 59 | Mayor de 60

30afnos afnos afnos afos afos
2) Sexo:
Femenino
Masculino
3) Marque con un X

Nivel académico

Ninguna Primaria Secundaria Universidad

4)

¢ Tiempo de ser diagnosticado?

Menos de un | Uno a cinco afios Seis a nueve afos | Diez a mas

ano




5)

¢, Qué enfermedad padece usted?
Prediabetes Diabetes Hipertension Osteoartritis
arterial
Dislipidemia Insuficiencia Renal | Insuficiencia Otros
Cardiaca

6) ¢ Cuanto tiempo tiene usted de acudir al club de ejercicios del centro de salud?

Menos de 1 afio | 1 afio 1 a 3 afos Mas de 3 afios

7) ¢,Con que frecuencia realiza ejercicio en el club?

1) Muy poco 2) Poco 3) Regularmente 4) Siempre

8) ¢ Cantidad de veces en la semana que realiza ejercicios en casa?

1) Unavezenla | 2) Tres veces por | 3) Todos los dias | 4) No realizo

semana semana

9) ¢Ha tenido en los Ultimos meses algunas complicaciones relacionados a su

enfermedad?

1) Ninguna 2) Diario 3) Semanal 4) Mensual




10) De la escala del 1 al 5 ¢Ha percibido que los ejercicios le

mejorar su ritmo cardiaco?

han ayudado a

1 2 3 4 5
No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado excelente

11) ¢ Segun su percepcion el ejercicio le ha ayudado en su patron del suefio?

1 2 3 4 5
No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado excelente

12) ¢ Segun su percepcion el ejercicio le ha ayudado en el livido sexual?

1 2 3 4 5

No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado excelente

13) ¢ El ejercicio le ha ayudado en el patron respiratorio?

1 2 3 4 5

No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado excelente

14) ¢ Segun su percepcion el ejercicio le ha ayudado en su presion arterial?

1 2 3 4

5

No me han | Un poco Parcialmente | Mucho

ayudado

De manera

excelente




15) ¢ Segun su percepcion el ejercicio le ha ayudado en los niveles de glucosa?

1 2

3

5

No me han

ayudado

Un poco

Parcialmente

Mucho

De manera

excelente

16) ¢ El ejercicio le ha ayudado a disminuir de peso en los ultimos meses?

1 2

3

5

No me han

ayudado

Un poco

Parcialmente

Mucho

De manera

excelente

17) ¢Si usted hacia uso de equipos auxiliares para caminar (bastones, muletas,

andariveles, sillas de ruedas) el ejercicio le ha ayudado a ser menos dependientes

de ellos?
1 2 3 4 5
No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera

ayudado

excelente

18) ¢Segun su percepcion el ejercicio le ha ayudado a recuperar la tonicidad

muscular?

1 2 3 4 5

No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado excelente

19) ¢ Le gustan los ejercicios que realizan en el club?

1) No me gustan 2) A veces 3) Casi siempre 4) Siempre




20) De la escala del 1 al 5 ¢EIl ejercicio le ha ayudado a tener autonomia en
decisiones personales? )

1 2 3 4 5
No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado excelente

21) ¢ Pasa momentos de diversion en el club? Percepcién de entretenimiento

No

A veces

Casi siempre

Siempre

22) ¢Le es de su agrado relacionarse con las personas del club?

No

A veces

Casi siempre

Siempre

23) De la escala del 1 al 5 ¢ El ejercicio le ha ayudado a disminuir el dolor?

1 2 3 4 5
No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado excelente

24) ¢Considera que el ejercicio le ha ayudado a ser una persona segura y

optimista?

1 2 3 4 5

No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado excelente




25) ¢ El ejercicio le ha ayudado a ser una persona realizada?

1 2 3 4 5
No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado Excelente

26) ¢Considera usted que su asistencia al club le ha ayudado en su estado de

animo?

1 2 3 4 5

No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado Excelente

27) De la escala del 1 al 5 ¢ Se siente satisfecha consigo mismo?(a)

1 2 3 4 5
No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado Excelente

28) ¢El ejercicio le ha ayudado a lograr cambios positivos en el manejo de

situaciones estresantes?

1 2 3 4 5

No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado Excelente

29) Los ejercicios le han ayudado en la disminucion de fatiga

1 2 3 4 5

No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado Excelente




30) ¢ El ejercicio le ha ayudado en su nivel intelectual?

1 2 3 4 5

No me han | Un poco Parcialmente | Mucho De manera
ayudado Excelente

31) ¢ Porque motivo le gusta hacer ejercicios en equipo?

1) Por ver a| 2) Diversion 3) Me siento | 4) Excusa | 5) Por salud
mis bien para salir de

compaferos casa

del club




Anexo 3: Tablas

Tabla 1. Sexo

Caracteristicas sociodemograficas

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 61 87.1%
Masculino 9 12.9%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista



Tabla.2 Edad
Caracteristicas sociodemografica

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 30afios 0 0%

De 30 a 39 afios 1 1.3%
De 40 a 49 afios 7 10%
De 50 a 59 afios 37 53%
Mayor de 60 afios 25 35.7
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista

Tabla .3 Escolaridad
Caracteristicas sociodemogréfica

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 5 7.1%
Primaria 26 37.1%
Secundaria 26 37.1%
Universidad 13 18.6%
Total 70 100%

Fuente: Entrevista




Tabla.4 Tiempo de diagndstico

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Tiempo de diagnéstico Frecuencia Porcentaje

Menos de 1 afio 6 8.6%
1-5 afos 25 35.7%
6-9 afios 14 20%

10 a més 25 35.7%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista



Tabla.5
Enfermedades diagnosticadas

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
diagnosticadas

Prediabetes 3 4.2%
Diabetes 19 27.1%
HTA 20 28%
Osteoartritis 15 21.6%
Dislipidemia 0 0
IRC 3 4.7%
ICC 5 7.1%
Otros 5 7.1%
Total 70 100%

Fuente: Entrevista

HTA: Hipertension arterial

IRC: Insuficiencia renal crénica

ICC: Insuficiencia congestiva crénica




Tabla.6 Tiempo de acudir al club

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Tiempo de acudir al Frecuencia Porcentajes
club

Menos de 1 afio 16 22.8%

1 afio 10 14.4%
1-3 afios 16 22.8%
Mas de 3 afios 28 40%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista



Tabla.7 Frecuencia de realizacion de ejercicios en el club

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Realizacion de ejercicios | Frecuencia Porcentajes

en el club.

Muy poco 3 4.3%
Poco 6 8.7%
Regularmente 23 32.8
Siempre 38 54.2%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista

Tabla.8 Cantidad de veces en la semana que realiza ejercicios en casa.

Percepcion de los pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Ejercicio en casa Frecuencia Porcentajes

1 vez semanal 29 41.4%
3 veces por semana 17 24.3%
Todos los dias 19 27.1%
No realizo 5 7.2
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista




Tabla.9 Complicaciones en los ultimos meses relacionadas a su enfermedad

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Complicaciones Frecuencia Porcentajes
Ninguna 42 60%
Diario 9 12.8%
Semanal 10 14.%
Mensual 9 12.8%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista

Tabla.10 Mejora en su ritmo cardiaco

Percepcion de los pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Mejora del ritmo cardiaco | Frecuencia Porcentajes

No me ha ayudado 2 2.9%
Un poco 8 11.4%
Parcialmente 9 12.9%
Mucho 33 47.1%
De manera excelente 18 25.7%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista




Tabla.11 Percepcion de mejora en su patron del suefio

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Mejora del patrén de | Frecuencia Porcentajes
suefio

No me ha ayudado 3 4.3%
Un poco 16 22.5%
Parcialmente 9 12.9%
Mucho 32 45.2%
De manera excelente 10 14.2%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista

Tabla.12 Mejora en el Livido sexual

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Mejora del livido sexual Frecuencia Porcentajes

No me ha ayudado 8 11.4%
Un poco 19 27.1%
Parcialmente 15 21.5%
Mucho 21 30%
De manera excelente 7 10%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista




Tabla.13 Patron respiratorio

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Mejora del patron Frecuencia Porcentajes
respiratorio

No me ha ayudado 4 5.8%
Un poco 7 10%
Parcialmente 8 11.3%
Mucho 33 47.1%
De manera excelente 18 25.8%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista




Tabla.14 Mejora en su Presion Arterial.

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Mejora de la presion Frecuencia Porcentajes
arterial

No me ha ayudado 2 3.8%
Un poco 9 12.4%
Parcialmente 9 12.4%
Mucho 34 48.6%
De manera excelente 16 22.8%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista.




Tabla.15 Mejora en los niveles de glucosa

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Mejora de niveles de Frecuencia Porcentajes
glucosa

No me ha ayudado 4 5.7%
Un poco 6 8.5%
Parcialmente 11 15.7%
Mucho 26 37.2%
De manera excelente 23 32.9%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista




Tabla 16. Percepcion de disminucion de peso en los ultimos meses.

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015.

Disminucion de peso Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 7 10%

Un poco 27 38.7%
Parcialmente 9 12.8%
Mucho 20 28.5%
De manera excelente 7 10%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista.




Tabla.17 Menor dependencia de los equipos auxiliares para caminar.

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Uso de equipos Frecuencia Porcentajes
auxiliares

No me ha ayudado 3 15%

Un poco 3 15%
Parcialmente 1 5%
Mucho 7 35%

De manera excelente 6 30%
Totales 20 100%

Fuente: Entrevista.




Tabla.18 Percepcion de mejora de tono muscular

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Mejora de tono muscular Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 0 0%

Un poco 13 18.7%
Parcialmente 18 25.7%
Mucho 32 45.6%
De manera excelente 7 10%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista




Tabla.19 Disminucién del dolor

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Mejora del dolor Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 1 1.4%
Un poco 6 8.5%
Parcialmente 8 11.5%
Mucho 37 52.8%
De manera excelente 18 25.8%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista

OBJETIVO 3

Tabla 20. Agrado de los ejercicios que realizan en el club

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el
centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Agrado de los ejercicios Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 0 0%

A veces 4 5.7%
Casi siempre 8 11.5%
Siempre 58 82.8%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista




Tabla 21. Autonomia en decisiones personales

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Autonomia Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 0 0%

Un poco 6 8.5%
Parcialmente 6 8.5%
Mucho 33 47.2%
De manera excelente 25 35.2%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista

Tabla.22 Percepcion de entretenimiento

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Percepcion de Frecuencia Porcentajes
entretenimiento

No 0 0%

A veces 8.5%
Casi siempre 10 14.2%
Siempre 54 77.3%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista



Tabla 23. Agrado de relacionarse con las personas del club

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Agrado al relacionarse Frecuencia Porcentajes
No 0 0%

A veces 4 5.7%
Casi siempre 11 15.7%
Siempre 55 78.6%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista

Tabla 24 Percepcion de seguridad y optimismo

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Seguridad y optimismo Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 0 0%

Un poco 3 4.2%
Parcialmente 2 2.8%
Mucho 50 71.5%
De manera excelente 15 21.5%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista



Tabla 25 Motivo de hacer ejercicio en equipo.

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Motivo de hacer ejercicio Frecuencia Porcentajes
Por ver a mis 2 2.8%
comparieros del club

Diversion 2 2.8%
Me siento bien 6 8.5%
Excusa para salir de 1 1.4%
casa

Por salud 59 84.5%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista

Tabla. 26. Percepcion de realizacién personal

Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Persona realizada Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 0 0%

Un poco 3 4.3%
Parcialmente 5 7.2%
Mucho 42 60%

De manera excelente 20 28.5%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista




Tabla 27.Mejora en el estado de animo

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Estado de animo Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 1 1.4%
Un poco 4 5.8%
Parcialmente 0 0%
Mucho 39 55.7%
De manera excelente 26 37.1%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista

Tabla. 28. Satisfaccién consigo mismo

Percepcion de los pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015.

Persona realizada Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 0 0%

Un poco 2 2.8%
Parcialmente 3 4.3%
Mucho 39 55.8%
De manera excelente 26 37.1%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista



Tabla. 29. Cambios positivos en el manejo de situaciones estresantes.

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Situaciones estresantes. Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 1 1.4%
Un poco 6 8.5%
Parcialmente 3 4.2%
Mucho 44 62.9%
De manera excelente 16 22.9%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista

Tabla 30. Ayuda en la disminucién de fatiga.

Percepcion de los pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Disminucion de fatiga Frecuencia Porcentajes

No me ha ayudado 1 1.4%
Un poco 2.8%
Parcialmente 4 5.8%
Mucho 55 78.5%
De manera excelente 8 11.5%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista



Tabla. 31. Ayuda en su nivel intelectual

Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015

Nivel intelectual Frecuencia Porcentajes
No me ha ayudado 1 1.4%
Un poco 5 7.1%
Parcialmente 4 5.8%
Mucho 46 65.7%
De manera excelente 14 20%
Totales 70 100%

Fuente: Entrevista




Anexo 4: Gréaficos

GRAFICO 1. SEXO
Caracteristicas sociodemografica

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el
centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”

Sexo

B Femenino

B Masculino

Fuente: Entrevista.



GRAFICO 2. EDAD
Caracteristicas sociodemografica

“Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”

EDAD DE LOS PACIENTES

60.00%
53%

50.00%
40.00% 35.70%
30.00%

20.00%

10%
10.00% :
1.30%

0.00%
De 30-39 afios De 40-49 afios De 50-59 afios De 60 a mas

Edad

Fuente: Entrevista.



GRAFICO 3. ESCOLARIDAD

Caracteristicas sociodemogréfica

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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Fuente: Entrevista.



GRAFICO 4. TIEMPO DE DIAGNOSTICO

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”

Tiempo de diagnoéstico

35.70% 35.70%

20%

8.60%

Menos de 1 afio 1-5 afios 6-9 afos 10 a mas

B Tiempo de diagnostico

Fuente: Entrevista.



GRAFICO 5. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS EN LOS PACIENTES

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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Fuente: Entrevista.



GRAFICO 6. TIEMPO DE ACUDIR AL CLUB

Percepcion de los efectos clinicos relacionados con los ejercicios en las diferentes

patologias.

“Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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Fuente: Entrevista.



GRAFICO 7. CANTIDAD DE VECES EN LA SEMANA QUE REALIZA
EJERCICIO EN CASA

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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Fuente: Entrevista.



GRAFICO 8. FRECUENCIA CON QUE REALIZA EJERCICIOS EN EL CLUB

“Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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Fuente: Entrevista.



GRAFICO 9. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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GRAFICO 10. PERCEPCION DE LOS EFECTOS CLINICOS RELACIONADOS
CON LOS EJERCICIOS EN LAS DIFERENTES PATOLOGIAS.

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre

los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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Fuente:Entrevista.

patrén de suefio.

47%  45%

25%
22%

| 14%
11% 3% 1% O

De manera
excelente

Un poco Parcialmente Mucho

Ritmo cardiaco Patron de suefio



GRAFICO 11. MEJORA EN EL LiVIDO SEXUAL Y PATRON RESPIRATORIO

Percepcion de los efectos clinicos relacionados con los ejercicios en las diferentes

patologias.

“Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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Fuente:Entrevista.



GRAFICO 12. MEJORA EN LA PRESION ARTERIAL,
DISMINUCION DE PESO Y TONO MUSCULAR.
“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el
centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015
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Fuente:Entrevista.



GRAFICO 13. PERCEPCION DE MEJORA EN LOS NIVELES DE GLUCOSA EN
LOS PACIENTES

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el
Centro de Salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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Fuente:Entrevista.



GRAFICO 14. AYUDA DE LOS EJERCICIOS PARA SER MENOS
DEPENDIENTE DE LOS EQUIPOS AUXILIARES

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el
centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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Fuente: Entrevista.



GRAFICO 15. DISMINUCION DEL DOLOR

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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GRAFICO 16. PERCEPCION DE MEJORA EN AUTONOMIA EN DECISIONES
PERSONALES, SEGURIDAD Y OPTIMISMO

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el
centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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GRAFICO 17. PERCEPCION DE AGRADO DE LOS EJERCICIOS,
PERCEPCION DE ENTRETENIMIENTO Y AGRADO EN SU RELACION CON
LAS PERSONAS DEL CLUB

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”
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Fuente: Entrevista.



GRAFICO 18. MOTIVO DE HACER EJERCICIOS EN EL CLUB

“Percepcion de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles sobre
los efectos de los ejercicios fisicos que realizan en el club del adulto mayor en el

centro de salud Pedro Altamirano Managua —Nicaragua 2015”

Motivo de hacer ejercicio en equipo.
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GRAFICO 19. PERCEPCION DE REALIZACION, MEJORA DEL ESTADO DE

ANIMO Y SATISFACCION CONSIGO MISMO (A)
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GRAFICO 20. PERCEPCION DE CAMBIOS POSITIVOS EN SITUACIONES
ESTRESANTES, DISMINUCION DE FATIGA Y MEJORA DEL NIVEL
INTELECTUAL.

“Percepcion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles sobre
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Porcentaje de percepcion de cambios positivos de
situaciones estresantes, disminucion de fatigay

mejora de nivel intelectual.
78

80
66
70 63
60
50
40
30 23 20
7 6 6
o ) &)
No me ha Un poco Parcialmente Mucho De manera
ayudado excelente
m Manejo de situaciones estresantes Disminucion de fatiga Nivel intelectual

Fuente: Entrevista.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A: Pacientes del club del adulto mayor

Por medio de la presente se les solicita su autorizacién para participar en el
llenado de un cuestionario para el estudio: Percepcién de los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles sobre los efectos de los ejercicios fisicos
que realizan en el club de ejercicio del adulto mayor en el centro de salud Pedro

Altamirano Managua —Nicaragua 2015.
Los resultados se les daran a conocer una vez concluido el estudio.

Sin mas nada que agregar me despido.

Atentamente: Lic. Yuri Ortiz Artola
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A Dr. Wilford Quintanilla

Por medio de la presente le solicito su autorizacion para realizar un estudio con los
pacientes del club del adulto mayor con el titulo: Percepcion de los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles sobre los efectos de los ejercicios fisicos
que realizan en el club del adulto mayor en el centro de salud pedro Altamirano

Managua —Nicaragua 2015.

El resultado se le dara a conocer al finalizar el estudio con el objetivo de motivar a
los pacientes para que continten participando en el club.

Sin mas nada que agregar me despido.

Atentamente: Lic. Yuri Ortiz Artola.



