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RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de un programa de ejercicios
aerobicos en la calidad de vida de los docentes de la Unidad Educativa Atahualpa. La
investigacion se baso en la problematica del sedentarismo, el estrés laboral y los problemas de
salud que afectan a los docentes, lo cual repercute negativamente en su bienestar fisico y
mental. Para abordar esta situacion, se disefio e implementd un programa de ejercicios
aerdbicos de cuatro semanas de duracion, con sesiones tres veces por semana, dirigido a 20
docentes seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion.

La metodologia incluy¢ la aplicacion del cuestionario SF-36 antes y después del
programa para medir la calidad de vida en ocho dimensiones: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor
corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud mental. Los
resultados mostraron mejoras significativas en la mayoria de las dimensiones evaluadas,
destacandose un aumento del 15% en Salud mental, 14% en Vitalidad y Funcién social, y
12% en Rol fisico y Dolor corporal. Aunque las dimensiones de Salud general y Funcion
fisica presentaron incrementos menores (9% y 10%, respectivamente), se evidencio un
progreso general en el bienestar de los participantes.

Los hallazgos sugieren que los ejercicios aerdbicos son una herramienta efectiva para

mejorar la calidad de vida de los docentes, especialmente en aspectos relacionados con la
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salud mental y el bienestar emocional. Este estudio respalda la importancia de implementar
programas de actividad fisica en el ambito educativo, no solo para beneficiar la salud de los
docentes, sino también para optimizar su desempeio laboral y, en consecuencia, la calidad de

la educacion.

Palabras clave: Ejercicios aerdbicos, calidad de vida, docentes, salud mental, sedentarismo,

estrés laboral, SF-36, bienestar fisico, intervencidn educativa, actividad fisica.
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INTRODUCCION

En el ambito educativo, los docentes enfrentan una serie de desafios que
impactan negativamente en su calidad de vida. Las largas jornadas laborales, el estrés
asociado a la carga de trabajo y el sedentarismo son factores que contribuyen a una baja
percepcion de bienestar fisico y mental. Estudios recientes han demostrado que los
docentes, especialmente aquellos en escuelas publicas, presentan altos niveles de estrés,
problemas musculoesqueléticos y una reducida actividad fisica, lo que afecta su
desempefio laboral y su salud en general. La inactividad fisica se ha identificado como
un factor de riesgo importante para enfermedades cronicas, lo que agrava aun mas la
situacion. En este contexto, surge la necesidad de implementar estrategias que mejoren
la calidad de vida de los docentes, no solo para su beneficio personal, sino también para
optimizar su desempefio en el aula.

La implementacion de un programa de ejercicios aerdbicos se justifica por la
evidencia cientifica que respalda los beneficios de la actividad fisica en la mejora de la
calidad de vida. Estudios previos han demostrado que los ejercicios aerobicos no solo
mejoran la salud fisica, sino que también tienen un impacto positivo en la salud mental
y emocional. En el caso de los docentes, quienes estan expuestos a altos niveles de
estrés y sedentarismo, la actividad fisica regular puede ser una herramienta efectiva para
reducir estos problemas. Ademas, mejorar la calidad de vida de los docentes no solo
beneficia a los individuos, sino que también tiene un impacto positivo en el sistema
educativo en su conjunto, ya que docentes mas saludables y motivados pueden
contribuir a una mejor calidad de la educacion.

Este estudio se llevo a cabo en la Unidad Educativa Atahualpa, con una muestra
de 20 docentes seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion. Se utilizo el
cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida antes y después de la implementacion
de un programa de ejercicios aerdbicos de cuatro semanas de duracion. El programa
consistio en sesiones de ejercicios aerdbicos tres veces por semana, divididas en tres
etapas: calentamiento, fase aerobica y estiramiento. Los datos obtenidos se analizaron
de manera cuantitativa para determinar el impacto del programa en la calidad de vida de
los participantes.

Los resultados mostraron una mejora significativa en varias dimensiones de la

calidad de vida después de la implementacion del programa de ejercicios aerobicos. La
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dimension de Salud mental presentd el mayor incremento (15%), seguida de Vitalidad y
Funcion social (14%). También se observaron mejoras en el Rol emocional (14%), Rol
fisico (12%) y Dolor corporal (12%). Aunque las dimensiones de Salud general (9%) y
Funcioén fisica (10%) mostraron los porcentajes mas bajos, se evidencid un progreso
notable en comparacion con la evaluacion inicial. Estos resultados sugieren que el
programa de ejercicios aerdbicos tuvo un impacto positivo en la calidad de vida de los
docentes, especialmente en aspectos relacionados con la salud mental y el bienestar

emocional.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

Las personas con largas jornadas laborales, como lo evidencian los docentes,
tenian mayor probabilidad de presentar problemas de salud que impactan su calidad de
vida (CdV). El nivel reducido de actividad fisica (AF) o mayor comportamiento
sedentario en docentes de escuelas publicas se relacionod con la obesidad. Aunque la AF
parece mejorar la CdV en otras profesiones, es necesario evaluar si el nivel de AF
podria influir en la relacion entre la carga de trabajo y la CdV en docentes de escuelas
publicas. (da Silva, Beretta, et al., 2024)

Los profesionales docentes han reportado multiples condiciones asociadas con
una baja percepcion de calidad de vida (CdV). Diversos estudios también han reportado
una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) (da Silva, Beretta, et al.,
2024)

En el contexto educativo actual, existe una creciente preocupacion por el
bienestar fisico y mental de los docentes. Numerosos estudios han demostrado que los
docentes experimentan altos niveles de estrés, sedentarismo y problemas de salud
relacionados con el estilo de vida. (El Ministerio de Educacion impulsa la
revalorizacion y estabilidad laboral en la carrera docente, fortaleciendo la calidad
educativa — Ministerio de Educacion, s. f.)

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muchos docentes
dificultades para encontrar tiempo y motivacion para realizar actividad fisica regular.
Ademas, desconocen los beneficios especificos que los ejercicios aerdbicos pueden
aportar a su salud y bienestar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
identificado la inactividad fisica como un factor de riesgo importante para diversas
enfermedades cronicas. (Schwartzmann, 2023)

Un estudio realizado en profesores de escuelas publicas mostro que el 72% de
ellos consideraba su trabajo estresante. Ademas, docentes de escuelas publicas de la
ciudad de Sao Paulo, Brasil, participaron en un estudio que encontrd que el 47,2% de la
muestra reportd tener una mala calidad de vida. Mantener el buen estado de salud de los

educadores es indispensable para el correcto desempefio de su trabajo. Por lo tanto, se
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percibe que las condiciones laborales de los docentes de educacion bésica interfieren
negativamente con su salud (Granjeiro et al., 2022)

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) la salud fisica est4 estrechamente
relacionada con el desempefio laboral, los docentes presentan niveles bajos de actividad
fisica y enfrentan diversas barreras para realizar ejercicio regular. La salud fisica influye
directamente en la calidad de vida y el bienestar general. A pesar de la importancia de la
salud para el desempefio docente, muchos docentes experimentan problemas de salud
relacionados con el sedentarismo. Esta situacion afecta negativamente su calidad de
vida, su salud mental y su desempefio laboral. (Direccion Nacional de Calidad,
Seguridad del Paciente y Control Sanitario — Ministerio de Salud Publica, s. f.)

Se ha demostrado que el ejercicio aerdbico tiene un impacto positivo en la
calidad de vida (CdV) en diversas poblaciones, como por ejemplo en pacientes con
diabetes tipo 2, el ejercicio aerdbico regular, ya sea solo o combinado con
entrenamiento de resistencia, mejora significativamente la calidad de vida, los ejercicios
aerobicos también son asociados con un mejor control de la glucemia (Sabag et al.,
2023)

(Cual es el impacto de los ejercicios aerdbicos en la calidad de vida de los

docentes de la Unidad Educativa Atahualpa?

1.2 Justificacion

El abordar este tema es de suma importancia ya que segun este articulo (da
Silva, Beretta, et al., 2024) recientemente publicado los docentes tienen una calidad de
vida baja debido a la limitada actividad fisica que poseen, esto hace que los docentes
presentan mayores problemas de salud por al sedentarismo y al estrés al que son

sometidos diariamente.

El no abordar este tema implicaria grandes complicaciones futuras ya que el
tener una calidad de vida baja hace que los docentes pierdan su calidad de trabajo y esto
desencadenaria graves problemas en la educacion de los estudiantes ademas el tener una
baja calidad de vida compromete activamente la salud de los docentes lo que nos
llevaria a problemas de salud futuros como por ejemplo hipertension y problemas de

salud relacionados con el estrés y el sedentarismo.

Esta investigacion es importante porque nos permitird determinar si los
ejercicios aerobicos contribuyen a mejorar la calidad de vida de los docentes,

proporcionando evidencia sobre sus efectos en la salud fisica, mental y emocional.
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Los resultados de esta investigacion podrian ser clave para el desarrollo de
estrategias que fomenten el bienestar docente, optimizando su desempefio laboral y

reduciendo el riesgo de enfermedades asociadas al sedentarismo y al estrés.

Para esta investigacion se cuenta con la autorizacion de la Unidad Educativa

Atahualpa.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general.

Determinar si los ejercicios aerdbicos mejoran la calidad de vida de los docentes

de la Unidad Educativa Atahualpa.

1.3.2 Objetivos especificos.
° Evaluar la calidad de vida de los docentes de la Unidad Educativa

Atahualpa con el test encuesta de salud de formato breve de 36 items (SF-36)

o Aplicar un programa de ejercicios aerobicos para mejora la calidad de
vida de los docentes de la unidad educativa Atahualpa.
o Comparar los resultados iniciales con los resultados finales mediante el

test encuesta de salud de formato breve de 36 items (SF-36).

CAPITULO 1T
MARCO REFERENCIAL

2.1Antecedentes Investigativos:
Segun Da Silva y colaboradores (2024) en su estudio realizado sobre: “High

workload is related to lower quality of life in public school teachers: A cross-
sectional study”, refiere que las personas con largas jornadas laborales, como los
docentes, tenian mayor probabilidad de presentar problemas de salud que impactan su
CdV. Se observara que un nivel reducido de actividad fisica (AF) o mayor
comportamiento sedentario en docentes de escuelas publicas se relacionara con la
obesidad. Los estudios diferentes sitiian la importancia de la AF en la mejora de la CdV
en otras profesiones, planteando la necesidad de evaluar si el nivel de AF podria influir
en la relacion entre la carga de trabajo y la CdV en docentes. Mediante un estudio con
243 profesores de escuelas publicas, utilizando los cuestionarios SF-36 y Baecke para
evaluar CdV y AF respectivamente, y una escala de Likert para la carga de trabajo, se

encontro que una carga de trabajo pesada se compara con menores posibilidades de
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tener un mejor dominio de limitacion fisica tanto en los docentes menos activos como
en los mas activos esencialmente. Ademas, los docentes menos activos con cargas de
trabajo pesado tenian una menor probabilidad de tener una mejor vitalidad,
funcionamiento social y salud mental. No se observaron tales asociaciones en los
docentes mas activos esencialmente; por lo tanto, concluyeron que los docentes menos
activos con una carga de trabajo pesada muestran una calidad de vida mas baja, y
aunque la practica de actividad fisica elimino esta relacion en algunos dominios, tanto
los docentes activos como los menos activos con una carga de trabajo pesado mostrd
una calidad de vida mas baja en el dominio de la limitacion fisica. (da Silva, Beretta,

et al., 2024)

Segun Qiu y colaboradores (2022) en su estudio sobre: “Exercise sustains the
hallmarks of health”, se refieren que el ejercicio fisico desempefia un papel activo en
la mejora de la aptitud fisica y el mantenimiento de la salud. Se ha observado que el
ejercicio regular de intensidad moderada mejora todos los aspectos de la salud humana
y se acepta ampliamente como una estrategia preventiva y terapéutica para diversas
enfermedades. Los estudios diferentes situan los beneficios del ejercicio en la capacidad
de mantener y restaurar la homeostasis a nivel de organismo, tejido, célula y molecular,
estimulando adaptaciones fisioldgicas positivas que, en consecuencia, protegen contra
diversas afecciones patologicas. Se encontrd que el ejercicio influye positivamente en
rasgos distintivos de la salud como la integridad de las barreras, la contencion de
perturbaciones locales, el reciclaje y la renovacion, la integracion de circuitos, las
oscilaciones ritmicas, la resiliencia homeostatica, la regulacion hermética, asi como la
reparacion y la regeneracion; por lo tanto, concluyeron que el ejercicio de intensidad
moderada juega un papel crucial en el mantenimiento de la salud a través de diversos

mecanismos bioldgicos. (Qiu et al., 2023)

Segtn Caminiti y colaboradores (2021), en su estudio “Effects of 12 weeks of
aerobic versus combined aerobic plus resistance exercise training on short-term
blood pressure variability in patients with hypertension”, refieren que la VPA a
corto plazo, medida mediante monitorizacion ambulatoria de la PA de 24 horas
(MAPA), se ha relacionado con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares. Mediante
un ensayo aleatorio con dos grupos de intervencion —entrenamiento aerébico (EA) y
entrenamiento combinado aerdbico y de resistencia (CT)—, con una muestra de 55

pacientes varones hipertensos y un programa de entrenamiento de 12 semanas, se
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encontrd que tanto el EA como el CT disminuyeron significativamente los valores de PA
sistolica y diastolica de 24 horas, sin diferencias significativas entre ambos. Sin
embargo, la VPA sistolica de 24 y disminuy6 en ambos grupos, con una mayor
disminucion en el grupo CT. Se observard que la VPA sistolica nocturna disminuyd en
CT y permaneci6 sin cambios en EA, mientras que la VPA diurna disminuy6 en ambos
grupos sin diferencias entre ellos. Por lo tanto, concluyeron que el entrenamiento fisico
combinado (TC) fue mas eficaz que el EA en la reduccion de la VPA a corto plazo en
pacientes hipertensos, aunque ambas modalidades redujeron los niveles de PA en la
misma medida. Informaron que el TC fue de hecho mas eficaz que el EA para reducir la
VPA a corto plazo, y ambas modalidades de ejercicio redujeron los niveles de PA en la
misma medida. El TC parece ser una modalidad de ejercicio mas adecuada si el objetivo

es reducir el VPA ademas de los niveles de PA. (Caminiti et al., 2021)

Segtn Vega y colaboradores (2022), en su estudio “Musculoskeletal Disorders
and Quality of Life in Chilean Teachers: A Cross-Sectional Study”, refieren que los
profesionales docentes han reportado multiples condiciones asociadas con una baja
percepcion de CdV, ademas de una alta Prevalencia de TME. Mediante un estudio
transversal con una muestra de 544 profesores chilenos, utilizando el Cuestionario
Nordico Estandarizado para evaluar la prevalencia de TME y el Instrumento de
Encuesta de Salud Short-Form 36 para la CdV, se encontr6 que el 91% de los docentes
ha tenido algiin TME en los ultimos 12 meses, y el 28,86% ha tenido 6 0 mas regiones
dolorosas, con una mayor prevalencia en mujeres. Se observara que los docentes sin
TME tuvieron calificaciones mas altas en CdV en comparacion con aquellos con TME.
El grupo de docentes con mas TME (>p75) mostré un mayor riesgo de tener
calificaciones bajas en los componentes fisico (OR: 2,82) y mental (OR: 2,65) de CdV,
mientras que los docentes sin TME mostraron un efecto amortiguador para su CdV (OR
fisico: 0,2; OR mental: 0,44). Por lo tanto, concluyeron que la alta prevalencia de TME
sugiere la necesidad de preventivas e informativas sobre estos trastornos para proteger
la salud mental y fisica de los docentes, considerando los multiples factores de riesgo a
los que estan expuestos dadas sus condiciones laborales en Chile. y el mundo. (Vega-

Fernandez et al., 2022)

Segtn Di y colaboradores (2023), en su estudio “Kindergarten Teachers'
Quality of Work Life in China: A National Empirical Study”, efieren que la CVL de

estos profesionales es de gran importancia para garantizar su estabilidad, la mejora de la
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calidad de la educacion y el desarrollo educativo. Mediante el uso de la escala de CVL
para maestros de jardin de infantes (QWLSKT), una herramienta recientemente
desarrollada y validada, y una muestra de 936 maestros de jardin de infantes, se
encontrd que la QWLSKT es una escala confiable y efectiva en seis dimensiones.:
estado de salud, relaciones interpersonales, condiciones de trabajo, crecimiento
profesional, participacion en la toma de decisiones y vida de ocio. Se observara que la
evaluacion de los maestros chinos sobre su crecimiento profesional fue positiva,
mientras que su evaluacion de sus condiciones de trabajo fue negativa. El analisis de
perfil latente mostrd que un modelo de tres perfiles (bajo, medio y alto) tenia el mejor
ajuste. Finalmente, el analisis de regresion jerarquica mostré que el nivel educativo y el
establecimiento de los maestros, asi como el nivel de calidad de los jardines de infantes
y sus regiones, juegan un papel importante en su CVL. Por lo tanto, concluyeron que se
necesitan politicas y estrategias de gestion mas efectivas para mejorar la calidad de vida

de los maestros de jardin de infantes en China. (Di et al., 2023)

Segun Levandoski y colaborador (2020), en su estudio “Quality of Life and
Acoustic Comfort in Educational Environments of Curitiba, Brazil”, refieren que se
cree que la mala acustica en las aulas conduce a niveles mas bajos de aprendizaje de los
estudiantes y exponen las cuerdas vocales de los docentes a un mayor desgaste fisico.
Mediante un estudio exploratorio descriptivo con 61 docentes que trabajan en escuelas
con diferentes condiciones acusticas, se buscé comparar su calidad de vida utilizando el
cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF). Se
determinaron los niveles de presion sonora exterior, los niveles de ruido de fondo en el
interior de las aulas, los tiempos de reverberacion en las aulas, la percepcion del ruido
en el entorno de trabajo por parte de los docentes y la intensidad vocal de los docentes
en el aula. Se encontr6 que las principales causas de incomodidad acustica y el impacto
en la calidad de vida de los docentes no tienen un origen externo al aula, pasillos y
clases de educacion fisica, sino que se originan dentro del aula y son ocasionadas por
los estudiantes durante el horario escolar. Ademas, se controlard que la intensidad vocal
de los docentes exceda los limites de tolerabilidad tanto en escuelas que brindan confort
acustico como en las que no lo brindan. Por lo tanto, concluyeron que las condiciones
basicas requeridas para asegurar la salud de los participantes en este estudio durante su

jornada laboral resultaron insatisfactorias. (Levandoski & Zannin, 2022)
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Segun Rocha y colaboradores (2023), en su estudio “Stress and associated
factors in public school teachers: a cross-sectional study”, refieren que la busqueda
por mejorar la productividad y el desempefio en el trabajo ha expuesto a los trabajadores
a altos niveles de estrés. Reconociendo que las condiciones de trabajo de los docentes
de educacion basica interfieren negativamente en su salud, se enfatiza la importancia de
estudiar el contexto que los involucran para promover acciones de salud. Mediante un
estudio realizado en 2020 a través de cuestionarios en linea enviados a profesores de
escuelas publicas del estado de Piaui, utilizando el método de bola de nieve, con una
muestra de 126 docentes (la mayoria mujeres, con ingresos familiares de tres a cuatro
salarios minimos y con dos turnos o mas), se investigaron caracteristicas
sociodemograficas y econdmicas, habitos de riesgo (tabaquismo, alcoholismo y
sedentarismo), condiciones clinicas, antropométricas y relacionadas con el estrés. Se
encontrd que el 10, 3% de los docentes reportd tener hipertension arterial; el 8,7 %,
enfermedades musculoesqueléticas; el 3, 2%, problemas relacionados con la tiroides; y
el 2, 4%, diabetes. Se observara una diferencia estadisticamente significativa en los
niveles medianos de estrés en mujeres (p = 0, 002) y en individuos con problemas de
tiroides (p = 0, 015). Por lo tanto, se concluye que los docentes, especialmente las
mujeres, padecen niveles expresivos de estrés, lo que puede afectar directamente su
calidad de vida, siendo necesario el desarrollo de medidas de prevencion del estrés para

mejorar la salud y el desempefio de estos profesionales. (Rocha et al., 2023)

Segtn Vega y colaboradores (2024), en su estudio “Musculoskeletal disorders
and quality of life for Chilean teachers during the COVID-19 pandemic at the
academic year-end”, refieren que los docentes escolares han reportado multiples
demandas. que contribuye a una mala percepcion de su CdV ya altas tasas de TME.
Mediante un estudio transversal con una muestra de 161 profesores chilenos, se evalud
la prevalencia de TME utilizando el Cuestionario Nordico Estandarizado y la CdV con
el Instrumento de Encuesta de Salud Short-Form 12. Se encontrd que el 98% de los
docentes padeci6 algin tipo de TME durante los tltimos 12 meses, y el 64% tuvo seis o
mas regiones dolorosas, con una mayor tasa en mujeres. Se observar que el grupo de
docentes con mas TME (>p50) presentd un riesgo significativamente mayor de
clasificacion bajas en los componentes fisico (OR: 2,16; p < 0,05) y mental (OR: 4,86; p
<0,01) de la CdV, independientemente del género, la edad y el tipo de contrato. Por lo

tanto, concluyeron que las altas tasas de TME sugieren la necesidad de acciones
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preventivas e informativas para proteger la salud mental y fisica de los docentes,
considerando los efectos del afio escolar y la crisis sanitaria del COVID-19. (Vega-

Fernandez et al., 2024)

Segtn Lizana y colaboradores (2024), en su estudio “Tobacco consumption
and quality of life among teachers: a bidirectional problem”, refieren que el objetivo
fue evaluar una relacion bidireccional entre estas dos variables. Mediante un estudio
transversal con una muestra de 647 profesores chilenos (71,8% mujeres), se utilizaron
un cuestionario sociodemografico, un cuestionario de habitos de consumo de tabaco y el
cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida. Se encontr6 que el 34,2% de los
docentes eran fumadores, siendo la mayoria (68,7%) menores de 45 anos. Se observd
que los docentes fumadores presentaron puntuaciones mas bajas en calidad de vida,
particularmente en las dimensiones de salud mental y problemas emocionales, y en el
componente mental resumen (p < 0,05) en comparacion con los no fumadores. Los
docentes con consumo de tabaco presentaron un mayor riesgo de componente mental
resumen bajo (OR: 1,74; p <0,001), y aquellos con componente mental resumen bajo
tuvieron una mayor probabilidad de ser fumadores (OR: 1,77; p < 0,002). Por lo tanto,
concluyeron que estos hallazgos indican que el consumo de tabaco afecta negativamente
la calidad de vida de los docentes chilenos, especialmente su salud mental, y sugieren
que se deberia brindar apoyo psicoldgico para ayudar a los docentes a enfrentar el estrés

laboral y el consumo de tabaco. (Lizana et al., 2024)

Segun Zamri y colaboradores (2022), en su estudio “Factors Associated With
Health-Related Quality of Life Among Female Secondary Schools Teachers”,
refieren que la determinacion de la CVRS de los profesores de secundaria y su relacion
con diversos factores proporciona una base para mejorar su calidad de vida y beneficiar
a la sociedad. Mediante un estudio transversal con 888 maestras de secundaria en
Selangor, Malasia, utilizando un cuestionario auto-reportado para la recopilacion de
datos y un andlisis de regresion lineal para determinar los factores asociados con el
resumen del componente fisico (PCS) y el resumen del componente mental (MCS) de la
CVRS, se hall6 que la edad, el indice de masa corporal (IMC), los sintomas de
depresion y ansiedad, y el reporte de dolor lumbar se asociaron significativamente con
el PCS. Ademas, se observo que la edad, los sintomas de depresion y el nivel de
resiliencia se asociaron significativamente con el MCS. Por lo tanto, concluyeron que

estos hallazgos beneficiardn a los lugares de trabajo en la planificacion de estrategias e
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iniciativas para mejorar la CVRS entre las maestras de secundaria en Malasia. (Zamri

et al., 2022)

Segtn Horton y Jacobs (2022), en su estudio “How does the working
environment transition impact perceived work-related quality of life for
postsecondary teachers within the United States?” refieren a que la pandemia afectod
profundamente las normas sociales y obligd a gran parte de la fuerza laboral de los
Estados Unidos a adoptar un entorno virtual, incluyendo la educacion superior.
Mediante un estudio de encuesta transversal distribuido en linea a 1.575 profesores de
educacion superior en las cuatro regiones de los Estados Unidos entre febrero y marzo
de 2021, del cual se analizaron datos de 222 encuestados (tasa de respuesta del 14%), se
investigd como la transicion al trabajo desde casa contribuye al estrés relacionado con el
trabajo y la calidad de vida percibida. Se encontr6 que el 49% trabajaba de forma
remota a tiempo completo, el 47% en un horario hibrido y el 4% en el campus a tiempo
completo. Los resultados sugieren que los docentes que trabajaron en un programa
hibrido durante 2020 sintieron que tenian més control en el trabajo y una mejor calidad
de vida laboral en general, mientras que aquellos que trabajaron solo de forma remota o
solo en el campus sintieron mas estrés. Ademads, se vigila que menos tiempo dedicado a
trabajar desde casa contribuye a un mayor estrés y a la percepcién de menor control en
el trabajo. Por lo tanto, concluyeron que las politicas de trabajo remoto en las
instituciones de educacion superior tienen un impacto en la calidad de vida laboral y el
estrés que sienten sus docentes, y que estos hallazgos pueden utilizarse para orientar la
implementacién de politicas de trabajo desde casa. o de regreso al campus. (Horton &

Jacobs, 2022)

Segun da Silva CCM y colaboradores (2024), en su estudio “The Association
between Perceived Stress, Quality of Life, and Level of Physical Activity in Public
School Teachers”, refieren que los altos niveles cronicos de estrés relacionados con el
trabajo impactan la CdV. Aunque se sabe que la actividad fisica mejora la CdV, este
estudio investig6 si este habito podria atenuar las posibles relaciones entre la CdV y el
estrés en docentes. Mediante un estudio con una muestra de 231 maestros de escuelas
publicas, se evalu6 la CdV utilizando la Encuesta de Salud de Forma Corta, la actividad
fisica con el cuestionario de Baecke y la percepcion del nivel de estrés con una escala de
Likert. Se hallo, mediante Regresion de Poisson, que siete de los ocho dominios de

CdV, excepto el dominio del dolor, se asociaron con altos niveles de estrés (todos p <
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0,05-modelo 1). Sin embargo, al insertar el nivel de actividad fisica en el modelo
(modelo 2), las asociaciones de los altos niveles de estrés con el estado de salud general
(p =0,052) y la capacidad funcional (p = 0,081) se mitigaron. Por lo tanto, concluyeron
que la actividad fisica mitigo la relacion entre niveles mas altos de estrés y una menor
percepcion del estado general de salud y de los dominios de capacidad funcional en

docentes de escuelas secundarias publicas. (da Silva, Santos, et al., 2024)

Seglin Aydin y colaboradores (2021), en su estudio “The Effect of Exercise on
Life Quality and Depression Levels of Breast Cancer Patients”, refieren que el
objetivo fue determinar dichos efectos. Mediante un estudio con 48 mujeres (edad
media 45,0 + 2,2 afios) previamente diagnosticadas con cancer de mama y que
completaron su tratamiento sin metastasis, se conformaron dos grupos de 24 mujeres
cada uno: un grupo de estudio que recibi6 un programa de ejercicio aerébico de 12
semanas en el gimnasio y un programa de ejercicio de resistencia en el hogar, y un
grupo de control que mantuvo su nivel normal de actividad fisica. Se utilizaron las
evaluaciones de calidad de vida WHOQOL-BREF, EORTC-QLQ-C30 y el inventario de
depresion de Beck (BDI) antes y después de las 12 semanas. Se hallo que en el grupo de
estudio el ejercicio aerdbico impact6 positivamente la calidad de vida en las escalas
funcionales del EORTC QLQ-C30 (fisica p = 0,001, rol p = 0,039, emocional p = 0,031,
funcionamiento social p = 0,010) y en los sintomas (fatiga p = 0,001, dolor p = 0,001,
alteracion del suefio p = 0,038 e impacto financiero p = 0,015). Las areas de evaluacion
del WHOQOL-BREF (general p = 0,001, fisica p = 0,02, mental p = 0,001 y salud
social p = 0,017) también mostraron mejoras. E1 BDI mostré una disminucion
significativa en la gravedad de la depresion en el grupo de estudio (p = 0,001). Por lo
tanto, concluyeron que los ejercicios aerobicos y de resistencia mejoraron la calidad de
vida y disminuyeron los niveles de depresion de las mujeres que recibieron previamente

tratamientos contra el cdncer de mama. (Aydin et al., 2021)

Segtn Minano y colaboradores (2022), en su estudio “Physical Therapy
Interventions in Patients with Anorexia Nervosa: A Systematic Review”, refieren
que el objetivo fue evaluar dicha efectividad. Mediante una revision sistematica (RS) de
diversas bases de datos cientificas (Medline, PubMed, PEDro, PsychInfo, Cochrane
Library plus, Nursing and Allied Health database, Scopus y Web of Science databases)
desde su inicio hasta noviembre de 2021, se analizaron estudios con disefios de ensayos

controlados aleatorizados y no aleatorizados con tratamientos basados en fisioterapia,
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ejercicio o actividad fisica en pacientes con AN. Tras examinar 496 registros y evaluar
la elegibilidad, se analizaron finalmente 6 estudios de 8 articulos, con un total de 176
pacientes con anorexia nerviosa (85,02 % mujeres). Se hallé que los estudios
informaron mejoras en la fuerza muscular, la conducta alimentaria, la actitud
alimentaria, el estado de animo y la calidad de vida. Tres estudios incluyeron
cointervenciones nutricionales y cuatro estudios incluyeron terapia psicologica.
Ninguno de los estudios informé efectos adversos. Se observo que, en dos de los ECA
incluidos, el entrenamiento de fuerza y resistencia de alta intensidad mejoraron la fuerza
muscular; en otros dos ECA, se observaron mejoras en las actitudes hacia el cuerpo
después de terapia de conciencia corporal o masaje de cuerpo completo e instrucciones
para relajarse; y la calidad de vida mejord en dos estudios con estiramientos, ejercicios
isométricos, ejercicios cardiovasculares de resistencia y ejercicios musculares. Por lo
tanto, concluyeron que la fisioterapia, incluyendo el ejercicio fisico supervisado, puede
ser efectiva para mejorar diversos aspectos en pacientes con anorexia nerviosa.

(Minano-Garrido et al., 2022)

Segun Evaristo y colaboradores (2020), en su estudio “Effects of Aerobic
Training Versus Breathing Exercises on Asthma Control: A Randomized Trial”,
refieren que, si bien ambas intervenciones mejoran el control del asma, no se habian
comparado directamente sus resultados. Mediante un estudio con 54 asmaticos
asignados aleatoriamente al grupo de entrenamiento aerobico (AG, n = 29) o al grupo de
ejercicios respiratorios (BG, n = 25), con ambas intervenciones durando 24 sesiones
(2/semana, 40 minutos/sesion), se evaluaron el control clinico del asma (Cuestionario de
control del asma [ACQ)]), la calidad de vida (Cuestionario de calidad de vida del asma),
los dias libres de sintomas de asma (ASFD), la inflamacion de las vias respiratorias, la
capacidad de ejercicio, el distrés psicoldgico (Escala de ansiedad y depresion
hospitalaria), la actividad fisica diaria (DLPA) y la funcién pulmonar antes,
inmediatamente después y 3 meses después de la intervencion. Se hallé que ambas
intervenciones presentaron resultados similares en la puntuacion del ACQ, distrés
psicolégico, ASFD, DLPA e inflamacién de las vias respiratorias (P > .05). Sin
embargo, los participantes del AG tuvieron 2,6 veces mas probabilidades de
experimentar una mejoria clinica en el seguimiento a los 3 meses que los del BG (P =
.02), y una mayor proporcion en el AG presentd una reduccion en el uso de medicacion

de rescate (34% vs 8%; P =.04). Por lo tanto, concluyeron que, si bien ambas
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intervenciones presentaron resultados similares en varios aspectos, una mayor
proporcion de participantes en el grupo de entrenamiento aerdbico mostré mejoria en el

control del asma y menor uso de medicacion de rescate. (Evaristo et al., 2020)

Segtn Elabd y colaborador (2024), en su estudio “Effect of aerobic exercises
on patients with chronic mechanical low back pain: A randomized controlled
clinical trial”, refieren que el LMRC es un trastorno frecuente y costoso, y que
determinar su tratamiento mas eficaz es una prioridad. Mediante un estudio con 50
pacientes con LMRC (22 hombres y 28 mujeres) asignados aleatoriamente a un grupo
de control (programa tradicional: infrarrojos, ultrasonidos, TENS y ejercicios) o a un
grupo experimental (programa tradicional + entrenamiento aerdbico en bicicleta
estatica) durante 8 semanas, se evalud la intensidad del dolor de espalda (resultado
primario) y el indice de discapacidad de Oswestry, la resistencia extensora de la espalda
(prueba de Sorensen) y el rendimiento fisico (escala de rendimiento de la espalda y
prueba de caminata de 6 minutos) como resultados secundarios. Se hallo, mediante un
MANOVA de dos vias, efectos estadisticamente significativos del grupo (p = 0,002, 2
parcial = 0,182), el tiempo (p < 0,001, n2 parcial = 0,928) y la interaccién grupo-tiempo
(p=0,01, n2 parcial = 0,149). Las interacciones univariadas grupo-tiempo fueron
significativas para la discapacidad de espalda (p = 0,043), la resistencia extensora (p =
0,023) y la prueba de caminata de 6 minutos (p = 0,023), mostrando una mayor mejoria
en el grupo experimental. Sin embargo, la intensidad del dolor de espalda y la escala de
rendimiento de la espalda no mostraron interacciones significativas grupo-tiempo. Las
comparaciones dentro del grupo fueron significativas para todas las variables medidas
en ambos grupos (p < 0,001). Por lo tanto, concluyeron que, aunque un programa
tradicional es beneficioso, agregar ejercicios aerobicos produce resultados mas

beneficiosos en el tratamiento del LMRC. (Elabd & Elabd, 2024)

Segtin Wang y colaboradores (2023), en su estudio “Effects of aerobic exercises
in prediabetes patients: a systematic review and meta-analysis”, refieren que el
objetivo fue evaluar dichos efectos. Mediante una revision sistematica de ensayos
controlados aleatorizados (RCTs) que examinaron como las distintas duraciones del
entrenamiento con ejercicios aerobicos afectaban el indice de masa corporal (IMC), la
glucemia en ayunas (FBG), la glucemia plasmatica a las 2 horas (2hPG) y la
hemoglobina glucosilada (HbA1lc) en personas con prediabetes, se realizaron busquedas

en PubMed, Embase, Web of Science y la Biblioteca Cochrane hasta el 7 de enero de
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2023. Se incluyeron 10 RCTs con 815 pacientes prediabéticos, con una edad promedio
de 56,1 = 5,1 afios y un 39,2% de hombres. Las intervenciones consistieron en danza
aerdbica, carrera en cinta, caminata y una combinacion de ejercicios aerdbicos,
realizadas tres o cuatro veces por semana. Se halld que el ejercicio aerobico demostro
una reduccion significativa en el IMC en comparacion con el grupo control, con una
diferencia de medias ponderada (DMP) de -1,44 kg/m2 (IC del 95%: -1,89, -0,98).
También hubo una disminucion en los niveles de FBG, con una DMP de -0,51 mmol/L
(IC del 95%: -0,70, -0,32). Ademas, el entrenamiento aerdbico produjo mejoras
significativas en los niveles de 2hPG, con una DMP de -0,76 mmol/L (IC del 95%: -
1,14, -0,38). Asimismo, los pacientes prediabéticos mostraron una disminucién en los
niveles de HbAlc después del entrenamiento aerdbico en comparacion con el grupo de
control, con una DMP de -0,34% (IC del 95%: -0,45, -0,23). Por lo tanto, concluyeron
que la practica de ejercicio aerdbico puede tener un impacto positivo significativo en los
niveles de glucemia en personas con prediabetes, y también puede conducir a
reducciones en el IMC, la glucosa en ayunas, la 2hPG, la HbAlc y otros indicadores
relevantes, aunque el alcance de estas mejoras puede variar ligeramente segun la

duracion de la intervencion. (Wang et al., 2023)

Segun Xu y colaboradores (2023), en su estudio “Effectiveness of aerobic
exercise in the prevention and treatment of postpartum depression: Meta-analysis
and network meta-analysis”, refieren que, si bien el ejercicio aerobico es reconocido
por mejorar la salud mental y reducir emociones negativas como la ansiedad, la
investigacion sobre su papel en la DPP ha arrojado resultados inconsistentes. Mediante
una revision sistemadtica cuantitativa en 5 bases de datos, con metaanalisis y
metaanalisis en red realizados con Review-Manager.5.4 y Stata.16.0, respectivamente, y
con registro en Prospero (CRD42023398221), se incluyeron 26 estudios con 2.867
participantes. Se hallé que la eficacia del ejercicio aerdbico en la prevencion y el
tratamiento de la DPP es significativa en comparacion con la atencion estandar (MD = -
1,90; 95%CL: -2,58 a -1,21; 12 = 86%). El andlisis de subgrupos sugiri6é que el objetivo
de la intervencion (prevencion vs. tratamiento) podria ser una fuente de heterogeneidad
(p=0,02 <0,05). Sin embargo, la prueba de diferencia de subgrupos no arrojo
resultados significativos para la comparacion de subgrupos supervisados vs. no
supervisados (p = 0,55 > 0,05) ni para la comparacion de subgrupos individual vs.

equipo (p = 0,78 > 0,05), aunque el grupo de ejercicio supervisado [-1,66 (-2,48, -0,85)]
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mostrd un desempefio ligeramente mejor que el no supervisado [-1,37 (-1,86, -0,88)], y
el grupo en equipo [-1,43 (-1,94, -0,93)] super6 ligeramente al individual [-1,28 (-2,23, -
0,33)]. El metaanalisis de la red indic6 que el grupo de intensidad moderada (35~45
min) demostr6 un efecto de intervencion mas pronunciado en comparacion con el de
baja intensidad (50~60 min) [-2,63 (-4,05, -1,21)] y el de alta intensidad (20~30 min) [-
2,96 (-4,51, -1,41)], y que el grupo de 3~4 veces/semana tuvo un efecto mas
significativo en comparacion con los de 1~2 veces/semana [-2,91 (-3,99, -1,83)] y 5~6
veces/semana [-3,28 (-4,75, -1,81)]. No se observaron diferencias significativas en las
comparaciones por pares de los efectos de la intervencion entre los cinco tipos comunes
de ejercicios aerobicos (95%CL incluyendo 0). Por lo tanto, concluyeron que la eficacia
del ejercicio aerdbico en la prevencion y el tratamiento de la DPP es significativa en
comparacion con la atencion estandar, con un mayor énfasis en la prevencion, y que el
volumen Optimo comprende una frecuencia de 3 a 4 sesiones por semana, de intensidad
moderada (35 a 45 minutos). Reconocen que varios factores internos desconocidos
influyen en el efecto 6ptimo, como la posible mejora del ejercicio en equipo y
supervisado, y que, dada la ausencia de diferencias significativas en ciertos resultados y
las limitaciones del estudio, se debe tener precaucion al interpretar los resultados y se

necesitan mas investigaciones. (Xu et al., 2023)

Segun Is y colaboradores (2024), en su estudio “The effectiveness of aerobic
exercise and neck exercises in pediatric migraine treatment: a randomized
controlled single-blind study”, se propuso evaluar la efectividad de ejercicios
aerobicos y de cuello para el tratamiento de la migrafia pediatrica. Para ello, se llevo a
cabo un ensayo aleatorizado, controlado y a simple ciego con 51 pacientes pediatricos
con migrafa, divididos en un grupo que realizd ejercicios aerdbicos y otro que realizd
ejercicios de cuello. Se evalu¢ la frecuencia, gravedad, duracion de los ataques y el
dolor de cuello durante 3 meses. Los hallazgos mostraron que ambos grupos
experimentaron reducciones significativas en la frecuencia, gravedad y duracion de los
ataques. Sin embargo, el grupo de ejercicio aerobico mostrd una menor frecuencia de
ataques después de 3 meses. El analisis de subgrupos que incluyé a pacientes con dolor
de cuello mostr6 una reduccion similar del dolor, pero favorecio al grupo de ejercicio
aerdbico en cuanto a la frecuencia y gravedad de los ataques. Por lo tanto, concluyeron
que los ejercicios aerdbicos y de cuello son eficaces para reducir los sintomas de la

migrafa pediatrica, siendo el ejercicio aerdbico especialmente beneficioso para reducir
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la frecuencia de los ataques. Se recomienda considerar modalidades de ejercicio mas

amplias e incluir cohortes de pacientes diversas en estudios futuros. (Is et al., 2024)

Segtn Li y colaboradores (2022), en su estudio “Aerobic exercises and
cognitive function in post-stroke patients: A systematic review with meta-analysis”,
se propuso estudiar el efecto del ejercicio aerdbico sobre la funcidén cognitiva de
pacientes que han sufrido un ACV, especialmente para identificar intervenciones
especificas que tengan mas probabilidades de maximizar los beneficios cognitivos. Para
ello, siguiendo el principio PRISMA, se realizaron busquedas en las bases de datos Web
of Science, EMBASE, PubMed y la biblioteca Cochrane, recopilando datos de ensayos
controlados aleatorizados sobre la intervencion del ejercicio aerdbico en la funcion
cognitiva post-ACV. Se utiliz6 el instrumento de evaluacion del riesgo de sesgo de
Cochrane para evaluar la calidad metodologica y el software Review Manager 5.4.1
para analizar la heterogeneidad y el posible sesgo de publicacion. Los resultados
mostraron que, de un total de 11 estudios seleccionados, la capacidad cognitiva global
mejord significativamente tras la intervencion con ejercicio aerdbico (0,51; IC del 95 %:
0,16-0,86; P =0,004), siendo la intensidad moderada la que tuvo mayor impacto en la
mejora (0,98; IC del 95 %: 0,48-1,47; P=0,0001). Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas con respecto a cero en los aspectos de flexibilidad cognitiva,
memoria de trabajo, atencion selectiva y resolucion de conflictos. Por lo tanto,
concluyeron que el ejercicio aerdbico tiene un impacto positivo en la mejora de la
disfuncion cognitiva post-ACV, beneficiando especialmente a los pacientes que realizan
ejercicio de intensidad moderada. No obstante, los estudios no encontraron un efecto
activo del ejercicio aerobico en la flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajo, la

atencion selectiva y la resolucion de conflictos. (Li et al., 2022)

2.2 Marco Tedrico
Los ejercicios aerobicos ademas de ayudarnos a mejorar la calidad de vida se ha

demostrado que sirven como un tratamiento eficaz para la depresion, en el estudio de
Noetel nos dice que el realizar ejercicios aerdbicos intensos es una de los mejores
tratamientos para la depresion, ansiedad y estrés sin embargo estos ejercicios deben ir
acompafios de psicoterapia y antidepresivos en caso de ser necesario, este estudio fue
realizado en 14 170 participantes y se encontraron reducciones moderadas en la
depresion para caminar o trotar (n = 1210, k = 51, g de Hedges -0,62, intervalo de

credibilidad del 95% -0,80 a -0,45) los ejercicios aerobicos mixtos (n = 1286, k =51, g -
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0,43, -0,61 a -0,24) y tai chi o qigong (n =343, k=12, g -0,42, -0,65 a -0,21). (Noetel
et al., 2024)

Segun Saritoy los beneficios del ejercicio aerobico leve y moderado sobre la
calidad de vida y la ansiedad son similares. Sin embargo, los ejercicios aerobicos de
intensidad leve pueden ser adecuados para las dificultades del suefio, mientras que los
ejercicios aerdbicos de intensidad moderada pueden ser preferibles para reducir la
adiccion al tabaco, este estudio fue realizado en 60 personas de 18 a 45 afios que habian
dejado de fumar durante el mes anterior. Los individuos fueron asignados
aleatoriamente a grupos de control (CON), actividad aerébica de intensidad leve (MIA)
y actividad aerdbica de intensidad moderada (MolA). El grupo MIA realizé ejercicios
aerdbicos submaximos al 40% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM), mientras que
el grupo MolA los realizo al 60% de la FCM durante 8 semanas/3 dias. Los niveles de
ansiedad de los participantes se evaluaron utilizando la Escala de ansiedad de Beck
(BAS), la adiccidn al tabaco se evalu6 utilizando la Prueba de Fagerstrom para la
Dependencia de la Nicotina y la Escala de Ansia por Sustancias (SCS), la calidad del
sueflo se evalud utilizando el Indice de calidad del suefio de Pittsburgh y la calidad de
vida se evalu6 utilizando la Escala de forma abreviada SF-36 (SF-36). (Aydin et al.,
2021)

Los ejercicios aerobicos combinados con ejercicios de fuerzan han demostrado
ser efectivos en pacientes con esclerosis lateral amiotrofica, realizar los ejercicios
aerobicos durante 12 semanas es muy superior al de flexibilidad por si solo para mejorar
la funcidn respiratoria, la movilidad y el bienestar de los pacientes ambulatorios con
ELA, el estudio fue realizado en Veintiocho participantes (17 hombres, 11 mujeres);
edad media (DE) = 58,5 (13,2) afios; duracion media de la enfermedad (DE) = 7,3
(12,0) afios, completaron el estudio. De acuerdo con el andlisis de tiempo del grupo X,
se encontraron diferencias significativas en la funcion respiratoria, la movilidad y la
ALSFRS-R a favor del grupo de fuerza aerdbica. Estos pacientes mantuvieron sus
capacidades, mientras que se observo una disminucion significativa en el grupo de
entrenamiento de flexibilidad. Las puntuaciones de las categorias del SF-36
"funcionamiento fisico", "fatiga energética" y "bienestar" fueron mas altas después de la
intervencion en el grupo de fuerza aerdbica en comparacion con el grupo de control de

estiramiento. (Kalron et al., 2021)
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2.3 Marco Conceptual
e (alidad de vida: La calidad de vida se refiere al bienestar integral de una

persona, abarcando no solo aspectos fisicos, sino también mentales, sociales y
emocionales. Disfrutar de una alta calidad de vida implica gozar de buena salud,
mantener relaciones satisfactorias, vivir en un entorno seguro y tener la capacidad
de alcanzar metas personales.

e Docente: Un docente es alguien que se dedica a ensefiar y educar a otros,
desempefiando un papel esencial en nuestra sociedad al transmitir conocimientos,
habilidades y valores. Los docentes pueden ejercer su labor en diferentes niveles
educativos, desde la educacion preescolar hasta la universidad, y en diversas areas
del conocimiento. (Tacusi, 2023)

e Ejercicios: El ejercicio se define como cualquier actividad fisica que
requiera esfuerzo muscular y que esté orientada a mejorar la salud y el bienestar de
una persona. Esto puede variar desde una caminata ligera hasta un intenso
entrenamiento en el gimnasio. (Izquierdo, 2019)

e Ejercicios aerdbicos: Los ejercicios aerdbicos son un tipo especifico de
actividad fisica que involucra grandes grupos musculares y eleva la frecuencia
cardiaca. Ejemplos de estas actividades incluyen correr, nadar, andar en bicicleta y
bailar. (Mancera-Alzate et al., 2022)

e Escala de Borg: La escala de Borg es una herramienta utilizada para
medir de forma subjetiva la intensidad del esfuerzo que una persona percibe al
realizar una actividad fisica. Es una manera de cuantificar como se siente alguien al

hacer ejercicio, desde un esfuerzo minimo hasta un maximo.
CAPITULO III

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Diseiio metodolégico.

Esta investigacion sera descriptiva puesto que se determinara si los ejercicios
aerdbicos ayudan a mejorar el estilo de vida en los docentes. Para llevar a cabo esta
investigacion se realizard en la unidad educativa Atahualpa que cuenta con 120
docentes, pero se seleccionara una poblacion especifica de 20 pacientes respetando
criterios de inclusidn y exclusion, se tendra un acercamiento con los docentes y se
explicara acerca del estudio para obtener el consentimiento informado y se pueda

proceder con la investigacion. De forma inicial se ejecutara una evaluacion para saber el
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estado actual de los participantes, para esto utilizaremos el test SF-36, donde sabremos
el estado actual de calidad de vida. El siguiente programa se efectuara de la siguiente

forma:

Antes de iniciar la prueba se socializara con los participantes sobre el tema:
PROGRAMA DE EJERCICIOS AEROBICOS PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA EN LOS DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA ATAHUALPA
para asi poder explicar en qué consiste el test y cada uno de los pardmetros que se va a
utilizar al momento de la evaluacion, ademas se explicara el como se va a realizar el

plan de tratamiento.

La escala de Borg modificada se aplicara antes, durante y después de la
realizacion de los ejercicios aerobicos, dicha escala medira la tolerancia al ejercicio lo

cual no debe pasar de 6 (mas pesado).

Tras realizar las evaluaciones se comenzard a aplicar los ejercicios 3 veces por
semana (lunes, miércoles y viernes) durante 4 semanas, este plan de ejercicios consta de

tres etapas que son calentamiento, fase aerobica y estiramiento.

Una vez concluida la aplicacion de los ejercicios, se realizara nuevamente la
evaluacion inicial para revisar los cambios efectuados después de aplicar los ejercicios
aerobicos.

3.2 Enfoque de investigacion
Esta investigacion serd cuantitativa de cohorte transversal, ya que el test nos
arroja datos numéricos que permiten saber el estado actual de los participantes, es
transversal porque la investigacion realizada hace un corte en el tiempo para sus
evaluaciones.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados
SF36: El SF-36 (Medical Outcomes Study 36-1tem Short Form Health Survey)

es un cuestionario autoadministrado, disefiado para evaluar la percepcion que tiene una
persona sobre su propia salud. Este instrumento mide ocho conceptos o escalas de salud,
ofreciendo una vision general de la calidad de vida relacionada con la salud. SF-36
consta de 36 preguntas que exploran diferentes aspectos de la salud, agrupados en las
siguientes ocho escalas:

Funcion Fisica: Evalla las limitaciones para realizar actividades fisicas como

caminar, subir escaleras, etc.
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Rol Fisico: Mide como la salud fisica limita el desempefio en el trabajo o en las
actividades cotidianas.

Dolor Corporal: Evalda la intensidad del dolor y su impacto en las actividades
diarias.

Salud General: Refleja la percepcidn general de la salud.

Vitalidad: Mide los niveles de energia y fatiga.

Funcidn Social: Evalla las limitaciones en las relaciones sociales debido a
problemas de salud fisica o mental.

Rol Emocional: Mide cémo los problemas emocionales limitan el desempefio en
el trabajo o en las actividades cotidianas.

Salud Mental: Evalua la presencia de sintomas de trastornos mentales como
ansiedad o depresion.

Cada pregunta se responde en una escala de Likert, que generalmente va de 1
(nada de este tipo) a 5 (mucho de este tipo).

La interpretacion de los resultados del SF-36 se realiza a través de un puntaje
para cada una de las ocho escalas. Estos puntajes se comparan con normas
poblacionales para determinar si los resultados de un individuo estan por encima, por
debajo o dentro del rango esperado. (Leung et al., 2021)

Escala de Borg: La Escala de Borg Modificada es una herramienta que mide la
intensidad del esfuerzo fisico percibido en una escala del 0 al 10, donde 0 significa
"reposo™ (reposo absoluto) y 10 representa un "extremo" (ejercicio extremo e
insoportable). Se utiliza en entrenamiento deportivo, rehabilitacion y ergonomia para
evaluar subjetivamente la dificultad de una actividad sin necesidad de dispositivos. Los
niveles 3-4 indican esfuerzo leve a moderado (ideal para calentamiento), 5-6 esfuerzo
fuerte (zona aerdbica, como trotar), 7-8 muy fuerte (ejercicio intenso, como HIIT), y 9-
10 esfuerzo maximo (sprints cortos). Su ventaja es que es accesible y adaptable, pero su
desventaja es que puede variar segun la condicion fisica o estado emocional del usuario.
(Ramos-Favaretto et al., 2019)

3.4 Poblacion

En la unidad educativa Atahualpa existe un total de 120 docentes donde se
trabajara con un total de 20 participantes, quienes seran escogidos respetando los
criterios de inclusion y exclusion.

3.5 Muestreo
Los 20 participantes respetan los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion:

-Personas de 35 a 50 afios

- Docentes de la unidad educativa Atahualpa

- Personas que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

- Personas que no firmen el consentimiento informado

- Docentes que no sean de la unidad educativa Atahualpa

- Personas que no cumplan con el rango de edad establecido

3.6 Recursos
o Lapiz y esferos

Se van a utilizar para poder anotar previamente los datos obtenidos al momento
de realizar las evaluaciones y aplicaciones del tratamiento a cada uno de los docentes y
posteriormente poder transcribir a computadora y redactar cada uno de los datos
escritos a mano.

. Computador

Se va a utilizar para digitalizar dada uno de los datos obtenidos y redactar a
cabalidad las evaluaciones del tratamiento, y asi poder llevar un correcto seguimiento de
la evolucion de cada docente presente en el estudio.

. Hojas

Las hojas se van a utilizar para poder escribir brevemente los datos que se van a
obtener al instante de aplicar cada test de evaluacion, asi como también su tratamiento y
poder llevar al pie de la letra cada dia de evolucidn y tratamiento de las personas y
poder asi llegar a obtener de una manera exacta los resultados después de haber
aplicado el tratamiento.

o Bandas elasticas

Se van a utilizar para realizar los ejercicios de calentamiento previamente a
realizar el ejercicio aerdbico.

o Musica

Se va utilizar para poder realizar la rumbaterapia

° Parlante
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Se va a utilizar para poder reproducir las canciones y realizar la rumba terapia

CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

3.Tabulacion e interpretacion de encuestas
Tabla 1 EDAD POR PORCENTAIJES

# personas %
Rango de edad
35-40 8 40,00%
40-45 7 35,00%
45-50 5 25,00%

Elaborado por: Alejandra Paola Pantoja Murillo
Tlustracion 1 EDAD POR PORCENTAJES

Edad

® 35-40 m=40-45 m=45-50

Elaborado por: Alejandra Paola Pantoja Murillo
Analisis e interpretacion

La distribucion por edades en la muestra de estudio muestra que el 40% de los
participantes se encuentra en el rango de 35-40 afos, seguido por un 35% en el rango de

40-45 afios y un 25% en el rango de 45-50 afios. Esto indica que la mayoria de los

34



participantes estan en la franja mas joven del rango de edad estudiado, lo que podria
influir en los resultados del programa de ejercicios aerdbicos, ya que las respuestas
fisicas y emocionales pueden variar seguin la edad. Es importante considerar esta
distribucion al generalizar los hallazgos, ya que podria no ser representativa de una

poblacion con una distribucion de edad mas equilibrada.

Tabla 2 GENERO

Genero # personas %
Femenino 11 55,00%
Masculino 9 45,00%

Elaborado por: Alejandra Paola Pantoja Murillo
[lustraciéon 2 GENERO

Genero

] =2

Elaborado por: Alejandra Paola Pantoja Murillo

Analisis e interpretacion

La distribucion de género en el estudio muestra una ligera predominancia de
participantes femeninas, representando el 55% del total, mientras que los participantes
masculinos constituyen el 45%. Esta proporcion indica que hay una mayor participacion
de mujeres en el estudio, lo cual podria influir en los resultados obtenidos,
especialmente si existen diferencias en la respuesta a los ejercicios aerdbicos entre

geéneros.
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Tabla 3 EVALUACION INICIAL CALIDAD DE VIDA

RUPOD

Salud general

Funcion Fisica

Rol Fisico

Faol Emuocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Yalor

72,00

85,00

50,00

66,67

87,50

7200

60,00

80,00

RUPO

Salud general

Funcion Fisica

ol Fisico

Faol Emocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Valaor

4500

20,00

0.00

33,33

75,00

41.00

4500

52,00

RUPD

Salud general

Funcion Fisicd

Ral Fisico

Fol Emacional

Funcion Socia

Dolor Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

20,00

20,00

0,00

0,00

12,50

2200

40,00

4400

RUPOD

Salud general

Funcion Fisica

Rol Fisico

Faol Emuocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

20,00

4500

50,00

100,00

50,00

4200

4500

4400

RUPO

Salud general

Funcion Fisica

Fol Fisico

Faol Emocional

Funcion Socia

Dolor Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Valaor

5200

100,00

25,00

33,33

75,00

6400

50,00

40,00

RUPC

Salud general

Funcion Fisica

Rol Fisico

Fol Emacional

Funcion Sacia

Dolor Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

57.00

30,00

75,00

33,33

62,50

31,00

50,00

56,00

{RUPO

Salud general

Funcion Fisica

Rol Fisico

Faol Emocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

4500

20,00

50,00

66,67

62,50

21,00

50,00

4400

RUPD

Salud general

Funcion Fisica

Fol Fisico

Fol Emocional

Funcion Socia

Dolor Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Valaor

4500

25,00

100,00

66,67

62,50

4200

4500

52,00

RUPC

Salud general

Funcion Fisica

Rol Fisico

Fol Emaocional

Funcion Saocia

Dolor Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

47.00

5,00

25,00

33,33

62,50

74.00

50,00

40,00

RUPO

Salud general

Funcion Fisica

ol Fisico

Faol Emocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

4500

40,00

50,00

66,67

62,50

4200

50,00

48,00

RUPD

Salud general

Funcion Fisicd

Ral Fisico

Fol Emacional

Funcion Socia

Dolor Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Walaor

67.00

80,00

100,00

100,00

75,00

6200

50,00

40,00

RUPOD

Salud general

Funcion Fisica

Rol Fisico

Faol Emuocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

67,00

25,00

50,00

100,00

75,00

41,00

80,00

80,00

RUPO

Salud general

Funcion Fisica

ol Fisico

Faol Emocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

4200

65,00

50,00

66,67

50,00

6200

5500

64.00

RUPD

Salud general

Funcion Fisicd

Ral Fisico

Fol Emacional

Funcion Socia

Dolor Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Walar

25,00

65,00

75,00

33,33

37,50

41,00

45 00

56,00

RUPOD

Salud general

Funcion Fisica

Rol Fisico

Faol Emuocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

50,00

10,00

0,00

0,00

50,00

51,00

25,00

36,00

RUPO

Salud general

Funcion Fisica

ol Fisico

Faol Emocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

50,00

20,00

0.00

0,00

50,00

21.00

2500

22,00

RUPD

Salud general

Funcion Fisicd

Ral Fisico

Fol Emacional

Funcion Socia

Dolor Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Walar

45 00

20,00

0,00

0,00

37,50

2200

20,00

32,00

RUPOD

Salud general

Funcion Fisica

Rol Fisico

Faol Emuocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

47.00

65,00

50,00

66,67

62,50

64.00

4500

48,00

RUPO

Salud general

Funcion Fisica

ol Fisico

Faol Emocional

Funcion Socia

Dolor Corparal

Vitalidad

Salud Mental

Valaor

40,00

10,00

25,00

33,33

27,50

2200

2500

26,00

RUPD

Salud general

Funcion Fisicd

Ral Fisico

Fol Emacional

Funcion Socia

Dolor Corporal

Vitalidad

Salud Mental

Walor

40,00

25,00

50,00

66,67

27,50

2200

25,00

40,00

Salud general

Funcion Fisica

Rol Fisico

Rol Emuocional

Funcion Socia

Dolor Caorparal

Vitalidad

Salud Mental

4522

38,33

4306

4315

Elaborado por: Alejandra Paola Pantoja Murillo
Iustracion 3 EVALUACION INICIAL CALIDAD DE VIDA
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EVALUACION INICIAL

M Salud general M Funcion Fisica M Rol Fisico Rol Emocional

M Funcion Social ® Dolor Corporal B Vitalidad M Salud Mental

Elaborado por: Alejandra Paola Pantoja Murillo

Analisis e interpretacion

La evaluacion inicial mediante el test SF-36 revela que los participantes
presentan porcentajes relativamente bajos en todas las dimensiones evaluadas antes de
la aplicacion del programa de ejercicios aerdbicos. La dimension con el porcentaje mas
alto es el Rol fisico (15%), lo que sugiere que, en términos de limitaciones en las
actividades fisicas debido a problemas de salud, los participantes experimentan un
impacto moderado. Sin embargo, la Vitalidad (10%) es la dimension con el porcentaje

mas bajo, indicando que los participantes reportan niveles bajos de energia y fatiga.

Las demés dimensiones, como Salud general, Funcion fisica, Funcion social,
Dolor corporal, Rol emocional y Salud mental, se encuentran en un rango similar (12%-
13%), lo que refleja que los participantes perciben un impacto moderado en su calidad
de vida en estas areas. Estos resultados iniciales proporcionan una linea base para
comparar los cambios después de la implementacion del programa de ejercicios

aerdbicos y evaluar su efectividad en mejorar la calidad de vida de los participantes.

Tabla 4 EVALUACION FINAL CALIDAD DE VIDA
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GRUPO | Salud general | Funcion Figica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walor 52 85 50 66,67 87,50 [ G0 a0
GRUPC | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walaor 42 70 100 66,67 6250 G0 45 48
GRUPC | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walaor 67 75 75 66,67 6250 G4 245 68
GRUPC | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walar 52 60 100 66,67 6250 54 55 56
GRUPC | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walar 47 65 50 66,67 50 42 50 44
GRUPC | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walaor 52 75 50 33,33 87,50 G2 35 32
GRUPC | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walaor 57 60 25 100 75 H G5 44
GRUPC | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walor 57 G5 75 100 62,50 52 40 52
GRUFOQ | Salud general | Funcion Fisica [ Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal Vitalidad Salud Mental
Walor G2 85 75 66,67 75 22 50 56
GRUFOQ | Salud general | Funcion Fisica [ Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal Vitalidad Salud Mental
Walor 57 a0 100 100 87.50 20 45 44
GRUFPOD | Salud general | Funcion Fisica | Raol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walar 67 100 100 100 87.50 g4 50 60
GRUFPD | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walar 57 75 50 33,33 62,50 G2 -20 -20
GRUFPD | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walar i a0 75 66,67 87.50 84 70 76
GRUFPD | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walar 67 85 100 100 75 84 -20 -20
GRUFPD | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walar 52 0 50 33,33 62,50 42 40 56
GRUFPD | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walar 57 80 100 33,33 75 74 40 43
GRUFPD | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walar 40 25 50 0 37,50 22 50 44
GRUFPD | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walar 52 60 50 100 62,5 G2 30 28
GRUFD | Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal | Vitalidad Salud Mental
Walaor 47 85 75 100 75 74 45 56
GRUPQ | Salud general | Funcion Fisica [ Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal Vitalidad Salud Mental
Walaor 57 80 75 100 75 54 40 44
Salud general | Funcion Fisica | Rol Fisico | Rol Emocional | Funcion Social | Dolor Corporal Vitalidad Salud Mental
56,89 6917 7083 70,37 7014 58,28 50,56 42 67

Elaborado por: Alejandra Paola Pantoja Murillo

[lustracion 4 EVALUACION FINAL CALIDAD DE VIDA

= Salud general

Funcion Social

Evaluacion final calidad de vida

Funcion Fisica

Dolor Corporal = Vitalidad

14%

14%
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Elaborado por: Alejandra Paola Pantoja Murillo

Andlisis e interpretacion

La evaluacion final realizada después de aplicar el programa de ejercicios
aerdbicos durante cuatro semanas muestra mejoras en varias dimensiones del test SF-
36. La dimension con el porcentaje mas alto es la Salud mental (15%), seguida de la
Vitalidad y la Funcion social (ambas con 14%). Esto indica que los participantes
experimentaron una mejora significativa en su bienestar psicoldgico y en su capacidad

para realizar actividades sociales, asi como un aumento en sus niveles de energia.

El Rol emocional también muestra un porcentaje del 14%, lo que sugiere que los
participantes perciben menos limitaciones en sus actividades diarias debido a problemas
emocionales. El Rol fisico (12%) y el Dolor corporal (12%) reflejan una mejora
moderada, indicando que los ejercicios aerdbicos han contribuido a reducir las

limitaciones fisicas y el dolor.

La Salud general (9%) y la Funcién fisica (10%) presentan los porcentajes mas
bajos, lo que podria indicar que, aunque hubo mejoras, estas areas aun requieren

atencion adicional para alcanzar un mayor bienestar general y capacidad fisica.

En comparacion con la evaluacion inicial, se observa un progreso notable en la
mayoria de las dimensiones, especialmente en Salud mental, Vitalidad y Funcion social,
lo que sugiere que el programa de ejercicios aerdbicos ha tenido un impacto positivo en

la calidad de vida de los participantes.

Tabla 5 COMPARACION TEST INICIAL Y TEST FINAL

., Evaluacion

Evaluacion

inicial (%) final (%) Diferencia
Dimension (%)
Salud
general 13 9 -4
Funcion
fisica 12 10 -2
Rol fisico 15 12 -3
Rol
emocional 12 14 2
Funcion
social 13 14 1
Dolor
corporal 12 12 0
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Vital 10 14 4

Salud

mental 13 15 2
Tustracién 5 COMPARACION TEST INICIAL Y TEST FINAL

COMPARACION TEST INICIALY TEST FINAL

M Salud general M Funcion Fisica ™ Rol Fisico H Rol Emocional

M Funcion Social ® Dolor Corporal m Vitalidad M Salud Mental

Analisis e interpretacion

La comparacion entre la evaluacion inicial y final del test SF-36 tras la aplicacion del
programa de ejercicios aerdbicos durante cuatro semanas revela mejoras
significativas en dimensiones como Vitalidad (10% a 14%), Salud mental (13%
a 15%), Rol emocional (12% a 14%) y Funcion social (13% a 14%), indicando
un aumento en los niveles de energia, bienestar psicoldgico y capacidad para
realizar actividades sociales. Sin embargo, se observaron disminuciones en
Salud general (13% a 9%) y Funcion fisica (12% a 10%), lo que sugiere que
estas areas podrian requerir intervenciones adicionales o mas tiempo para
mostrar mejoras mas consistentes. El Rol fisico disminuy6 ligeramente (15% a
12%), mientras que el Dolor corporal se mantuvo estable (12%), reflejando que
el programa no tuvo un impacto significativo en esta dimension. En general, los
resultados indican que el ejercicio aerobico tuvo un efecto positivo en la calidad
de vida, especialmente en aspectos emocionales y sociales, aunque algunos

aspectos fisicos y de salud general aun necesitan atencion.

4, Discusiones de Resultados
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Actualmente, los problemas de calidad de vida en los docentes representan una
problematica seria, ya que pueden afectar su eficiencia en el ambito laboral. Para
abordar esta situacién, se implemento un plan de entrenamiento basado en ejercicios
aerobicos, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los docentes.

En esta investigacion, se aplicé el cuestionario SF-36 a 20 docentes de la Unidad
Educativa Atahualpa, quienes participaron en un programa de ejercicios aerdbicos. La
distribucién de edades, presentada en la Tabla 2, refleja una poblacion diversa 'y

representativa de la comunidad estudiada.

Para evaluar, se utilizé el mismo test empleado por Vega-Fernandez et al.
(2022), el cual demostro que el TEST SF36 es efectivo para medir el estado de vida de
los docentes. Los resultados de este estudio mostraron que los participantes

experimentaron una mejora significativa en su vida después de la intervencion.

Los resultados iniciales revelaron que los docentes presentaban problemas
musculoesqueléticos y una mala calidad de vida antes de iniciar el programa de
ejercicios aerébicos. Ademas, una parte de la poblacion mostro bajos niveles de energia
y fatiga, segun los datos del SF-36 representados en la Tabla 4. Estos hallazgos

subrayan la gravedad de los problemas en los docentes.

Un estudio realizado por Qiu et al. (2023) respalda estos hallazgos de esta
investigacion, ya que demostrd que los ejercicios aerébicos son beneficiosos para
mejorar el nivel de vida. Tras la intervencion, en este estudio se observé una mejora en
varios aspectos de la calidad de vida de los participantes, coincidiendo con los
resultados de Qiu et al. (2023). Estos resultados destacan la efectividad del plan de

tratamiento después de cuatro semanas de intervencion.

Los ejercicios aerobicos de intensidad moderada y constante han demostrado ser
altamente beneficiosos para mejorar la calidad de vida, especialmente en poblaciones
con altos niveles de estrés, como los docentes. Actividades como la caminata rapida, el
ciclismo, la natacion y el baile no solo promueven la salud cardiovascular, sino que
también reducen el estrés, mejoran el estado de animo y aumentan los niveles de
energia. Estos ejercicios son de bajo impacto, accesibles y adaptables a diferentes
condiciones fisicas, lo que los hace ideales para personas con poca experiencia en
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actividad fisica o con limitaciones articulares. Ademas, el entrenamiento en intervalos
de baja intensidad (L11T) ha mostrado ser efectivo para mejorar la resistencia sin
generar un estrés excesivo en el cuerpo. Estudios como el de Warburton et al. (2020),
titulado "Health benefits of physical activity: the evidence", respaldan estos beneficios,
destacando que la préactica regular de ejercicios aerdbicos moderados contribuye
significativamente al bienestar fisico y mental.

Por otro lado, no todos los ejercicios aerdbicos son igualmente efectivos, y
algunos pueden incluso resultar contraproducentes si no se realizan de manera
adecuada. Por ejemplo, los ejercicios de alta intensidad sin supervision (HIIT no
supervisado) pueden causar fatiga extrema, lesiones o estrés cardiovascular,
especialmente en personas sedentarias o0 con problemas de salud. De igual manera,
correr largas distancias sin preparacion previa puede generar lesiones articulares,
particularmente en individuos con sobrepeso o problemas de rodilla. Ademas, los
ejercicios aerdbicos repetitivos sin variacion pueden llevar al aburrimiento y a la falta
de adherencia, reduciendo su efectividad a largo plazo. También es importante
considerar el entorno donde se realizan estos ejercicios, ya que actividades como correr
en areas con alta contaminacion pueden tener efectos negativos en la salud respiratoria.
Estudios como el de Ekkekakis et al. (2021), titulado "The pleasure and displeasure
people feel when they exercise at different intensities”, destacan que la intensidad y el
contexto del ejercicio son factores clave para determinar su impacto en la calidad de
vida, sugiriendo que ciertos tipos de ejercicios aerobicos pueden no ser adecuados para
todas las personas. (Ekkekakis et al., 2021)

En conclusion, la implementacion de un programa de ejercicios aerébicos
demostrd ser una estrategia efectiva para mejorar las condiciones de vida de los
docentes, abordando problemas como la fatiga, la baja energia y los trastornos
musculoesqueléticos.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio
Los ejercicios aerobicos demostraron ser una herramienta efectiva para

mejorar la calidad de vida de los docentes de la Unidad Educativa Atahualpa, tal
como se evidencid en los resultados del test SF-36 aplicado antes y después del
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programa.
El programa de ejercicios aerdbicos disefiado y aplicado fue efectivo para
generar cambios positivos en los indicadores de calidad de vida, especialmente en

areas como la vitalidad, salud fisica y bienestar emocional.

La comparacion entre los resultados iniciales y finales del test SF-36 mostro
una mejora significativa en la mayoria de las dimensiones evaluadas, lo que confirma

el impacto positivo de la actividad fisica aerobica en la salud integral de los docentes.

La aplicacion del test SF-36 permitio obtener datos cuantificables y
confiables para evaluar la calidad de vida, lo que respalda la importancia de utilizar

herramientas validadas en estudios relacionados con la salud y el bienestar

5.2. Recomendaciones
Se recomienda implementar programas de ejercicios aerdbicos de manera

permanente en la Unidad Educativa Atahualpa, ya que se ha demostrado ser
beneficiosos para mejorar la calidad de vida en ciertos aspectos como salud mental

(15%), seguida de la Vitalidad y la Funcion social (ambas con 14%).

Es importante realizar campafias de concientizacion sobre los beneficios de la
actividad fisica aerobica, no solo para la salud fisica, sino también para el bienestar

mental y emocional de los docentes.

Se sugiere realizar evaluaciones periddicas de la calidad de vida de los docentes
utilizando herramientas como el test SF-36, con el fin de monitorear su estado de salud

y ajustar los programas de ejercicios segin sea necesario.

Extender el programa de ejercicios aerébicos a otros miembros de la comunidad
educativa (estudiantes, personal administrativo) para promover un entorno mas
saludable y mejorar la calidad de vida de toda la institucion.
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ANEXOS

Anexo 1. TABLA DE PROGRAMA DE EJERCICIOS AEROBICOS.

Tabla 6 PROGRAMA DE EJERCICIOS.

Calentamiento
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Ejercicios Descripcion del Tiempo Ejemplos
ejercicio
Paciente en
. bipedestacion Brummee
Inclinacion p : 1 minuto R
\ Il
| |
lateral de cuello Inclina la cabeza hacia la
izquierda y hacia la
derecha
Inclinacion de Paciente en oo
& &
cuello hacia . .y "
bipedestacion. . W
p 1 minuto eI
delante y hacia
Inclina la cabeza hacia
atras
adelante y hacia atras
Paciente en
bipedestacion. ‘n ‘n i
id Apoya una pierna . LR TR
Rotacion de poy p y 1 minuto

tobillos

levanta ligeramente la
otra 'y realiza una
rotacion con el tobillo de
la pierna ligeramente

elevada
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Rotacion de Paciente en
mufiecas bipedestacion .
1 minuto
Flexiona el antebrazo y
hace una rotacién de
muilecas
Paciente en
Rotacién de | Pipedestacion | minuto C é\ D
hombros hacia Ubica las manos sobre
delante los hombros y hace
rotaciones hacia
adelante
Paciente en
"%
Rotaciones de | Pipedestacion A ZT‘? A
R |
hombros hacia | (... 125 manos sobre . ~= T
1 minuto
atrds los hombros y hace
rotaciones hacia atras
Paciente en
Brazos hacia bipedestacion con los | minuto

adelante

brazos extendidos.
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Realiza circulos hacia

adelante

Paciente en

bipedestacion con los

Brazos hacia 1 minuto
atras brazos extendidos.
Realiza circulos hacia
atras
Paciente en
. ., !' )
Polichilenos con | Dipedestacion con los | minuto J n\ A

los brazos a los

lados con

resistencia

brazos a los lados

Realiza una
coordinacion entre
brazos y piernas
abriendo al mismo
tiempo de manera
constante con
resistencia en

pantorrillas




Polichilenos con

los brazos al

frente con

resistencia

Paciente en
bipedestacion con los

brazos hacia delante.

Realiza una
coordinacion entre
brazos y piernas

abriendo al mismo
tiempo de  manera
constante con resistencia

en pantorrillas

1 minuto

' Lo

\" 'pi

Talones atras

Paciente en

bipedestacion.

Palmas ubicadas en la
parte posterior elevando
los talones al realizar

flexiones de rodilla

1 minuto

(g -t-‘

B

Rodillas al

pecho

Paciente en

bipedestacion.

Flexiona los brazos en
prono y realiza una
flexion de cadera con

flexion de rodillas

1 minuto

-
o

S 1t
-
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Zancadas hacia

adelante con

resistencia

Paciente en
bipedestacion con una
banda de resistencia a la

altura de los cuadriceps.

Da un paso hacia
adelante, flexionando
ambas rodillas para

mejorar la estabilidad.

1 minuto

o |

Zancada lateral

con resistencia

Paciente en
bipedestacion con una
banda de resistencia a la

altura de los gemelos.

Da un paso hacia un
lado, flexionando ambas
rodillas para mejorar la

estabilidad.

1 minuto

Fase aerobica

Rumbaterapia

Se solicita los docentes
que se coloque en una

posicion adecuada y se
les indica los pasos a

seguir siempre teniendo

40 minutos
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en cuenta que realicen
una respiracion

diafragmatica correcta.

Estiramiento

Estiramiento de

Paciente en

bipedestacion

Flexiona la pierna

4 d\

30
cuadriceps llevando el talon hacia
segundos
los gliteos y mantiene
& Y por lado
durante 30 segundos.
Paciente en
. . r
Estiramiento de bipedestacion 30 q
isquiotibiales Eleva la pierna hacia segundos
delante tratando de tocar | por lado g

la rodilla al pecho
mantiene durante 30

segundos

shutterstock.com - 2255562327

Estiramiento de

gemelo

Paciente en

bipedestacion

A una distancia
prudente de la pared
mantiene una pierna en

el sitio que se encuentra
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y la otra moviliza hacia
delante mientras que
apoya los brazos en la
pared generando presion
en los gemelos de la

pierna de apoyo

30
segundos

por lado

Rotacion de

tronco

Paciente en

bipedestacion

Genera una rotacion
hacia el lado izquierdo y
derecho manteniendo la

posicion durante 30

segundos

30
segundos

por lado

pt)a.

,:‘jc‘(
—

=
¢

Estiramiento de

musculos del

cuello

Paciente en

bipedestacion.

Inclina la cabeza hacia
un lado, luego hacia el
otro, hacia adelante y

hacia atras.

30
segundos

por lado

Paciente en

bipedestacion.

Extiende un brazo hacia

el frente y crazalo por
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Estiramiento de delante del cuerpo. 30
musculos Utilice el otro brazo segundos
brazos para empujar por lado
suavemente el brazo
extendido hacia el
cuerpo.
Estiramiento de Paciente en 30
musculos del bipedestacion segundos %
\Y
peche Entrelaza los dedos por lado |
detras de la espalda y
levanta los brazos hacia
arriba.
Estiramiento de Paciente en 30
misculos de bipedestacion segundos ". \
espalda por lado

Los brazos extendidos
hacia el frente. Inclina
el cuerpo hacia
adelante, tratando de
tocar los pies con las

manos.
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Paciente en

bipedestacion

Con las piernas en

30
apertura a la altura de d
. segundos
Lateralidades g
los hombros en posicion
por lado
anatomica llevamos el
brazo hasta intentar
tocar el tobillo mientras
la otra mano realiza una
elevacion
Paciente en
bipedestacion
Estiramiento P
palmar Extiende el brazo con la 30
alma en supino y con
P pinoy segundos
la otra ubica encima de
por lado
las falanges generando
una hiperextension
Paciente en
bipedestacion
4
Da un paso hacia [
Zancada p 30
adelante, flexionando -
profunda segundos v/“
ambas rodillas para
P por lado

mejorar la estabilidad y
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mantiene la posicion

durante 30 segundos.

Zancada

profunda

Paciente en

bipedestacion

Da un paso hacia un

lateral

segundos

la posicion durante 30

lado, flexionando ambas
rodillas para mejorar la

estabilidad y mantiene

segundos

30

por lado - @

(Montesdeoca Ruiz Salome Gabriela.pdf, s. f.)
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso de evaluacion  registro de mi informarién

A contimacion explico el procedimeinto para la evalaucién y desarrollo de mi
nvestigacion:

El SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Itera Short Form Health Survey) es un
cuestionario autoadministrado, disefiado para evaluar la percepeion que tisne una persona
sobre su propia salud. Este instrumento mide ocho comceptos o escalas de salud,
ofreciendo una visién general de la calidad de vidz relacionada con la salud. SF-36 consta
de 36 prezuntas que exploran diferentes aspectos de la salud, aprupados en las siguientes
ocho escalas: Funcién Fisica: Evaliia lzs limitaciones para realizar actividades fisicas
como caminar, subir escaleras, etc. Rol Fisico: Mide como la salud fisica limita el
desempefio en el trabajo o en las actividades cotidianas Dolor Corporal: Evalda s
tensidad del dolor y su mmpacto en las actividades dianias. Salud General: Refleja la
percepeién general de la salud_ Vitalidad Mide los niveles de energia y fatiga Funcién
Social: Evahia las hmitaciones en las relaciones sociales debido a problemas de salud
fizica ¢ mental Rol Emocional: Mide como los problemas emocionales limitan el
desempefio en el trabajo o en las actividades cotidianss. Salud Mental- Evaliia la presencia
de sinfomas de trastomos mentales como ansiedad o depresion. Cada pregunta se
responde en una escala de Likent, que generalmente va dz 1 (nada de este tipo} a 3 (mucho
de este tipa).

El entrenamiento zerdbico se basa en ejercicios que implican movimientos ritmicos y
sostenidos, estimulando el sistema cardiovascular y respiratorio para mejorar la
resistencia v la exigenacidn tisular. Se regulan variables como la intensidad, la duracion
v Ia frecuencia del ejercicio. La progresion controlada permite optimizar la capacidad
aerdhica, reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, mejorar la funcion
pulmonar y favorecer el bienestar mental. Este enfoque contribuye a la calidad de vida al
potenciar la autonomia, la salud metabolica y la prevencidn de patologias cronicas.

Las ejercicios que se van a zplicar son inclinacion lateral de cuello, mclinacién de cuello
hacia delante y hacia atrds, ratacién de tobillo, rotacion de mufi rotacion de homb:
hacia delante, rotaciones de hombros hacia atrds, brazos hacia adelante, brazos hacia
atrds, polichilenos con los brazos a los lados, polichilenos con los brazos al frente, talones
atrds, rodillas al pecho, zancadas hacia adelante con resistencia, zancada lateral con
resistencia, rumbaterapia, elevacion de brazos con peso estiramiento de cuadriceps,
estiramiento de isquiotibiales, estiramiento de gemelo, flexidn de rodilla con abduccién
de cadera, rotacién de tronco, estiramiento de cuello, estiramiento de hombros,
estiramiznto de brazos, estiramiento de pecho, estiramiento de
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espalda, lateralidades, estiramiento palmar, zancada profinda, zancada profinda lateral,
premoviende el gaste calérico y la eficiencia metabdlica

He tenido tiempo para considerar mi participacién en el estudio; adems pude realizar las

preguntas que se me han do, siendo resueltas sat
Portal motivo, acepto que mi evaluacién pueda ser revisada por el investigador; permito
la evaluacion fisic & ndicada; que mi on es totalmente

veluntaria ¥ que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna
consecuencia o pérdida de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro v autorizo el uso de mi evaluacién para log
propositos de lainvestigacién luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos
de mi colaboracion en esta nvestigacién:
# No habrd ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
invitacién v tampoco para el participants.
* Puedo retiranme de la m\'es\:gaclén silo considero conveniente.
No tendré ningin gasto, ni recibiré i6n alguna por la colaboracion en el
estudio.
s Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacién actualizada sobre el
mismo al investigador responsable.
Lugar y Fecha-

Nombre del participante/representanta: ..........

N° de eédula de identidad: ...

Nombre del investigador:

N° de cédula de identidad: ..

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
No autorizo y me niego a que 32 me realice la intervencion propuesta, deslindo de

responsabilidades futuras de cualquier indole l profesional ¥  la instifucion por no
realizar la intervencién.

Lugary Eecha -

Nombre del participante/representanta ...

NC.de cédula de identidad: .




ANEXO 2. TEST SF-36

ISTE

PPROGRAMA DE TITULACION EN EHABILITACION FISICA
“Tem: Proggaza de ejrcicios aescbicos paa meforar 1 calidad de vida en los docentes de la

unidad educativa Atahualpa
1. Ficha de recoleccion de informacién.
‘Nombresy apelides: SN
Edad mPe Xe. Teléfonn
Evaluaci incil SF-36
1. En general, usted diria que su salud es:
0 0 [my my 0
Bodlm Moy buens Bues Regulr el
d da conla de hace un
Mobomeior  Mgomejor  Misomenos  Agopexr  Mucho peor
domqe  somqe gelge  dwage  ahege
haeunaio  haewnaio  hecewnaid  heceundo  bewumain,

a 0

0 ul ul

3, Durante has 4 ifimas semanas, éhasta qué punto su salud fsica o los
b dicutad o les habitual

Ia famila, los amigos,los vecines u otras persanas?

s Unporo Reguiar Besante Mudo
u} O o g o
4. &Tuve dolor en alge rte il ?

a 0

No,tiguo S muypee Snpom Simedkad S miho

Si, muchismo

0 u 0

ISTE

5. Durante las 4 dlti thast: to el dolor le ha dificultad

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y s tareas domésticas)?

ada thpeeo Regular Basante Mocho ‘
u} O O O [n
6. Las sigui serefi usted podria
hacer en un dia normal, Su salud actual, le | hacer i

0 cosas? §i es asi, écuinto?

i melimia  §j memia me
meompos  imtanads

0. O ... O

Esfuer 50 tales como coner,
levantr obetos pesados, o paticpar &1
deportes agoatores.

+ Efiurios moderdas, como mover una
mess, psara spratrs, jugara s
bolos o e misde Thom —— (1" -

< Cograbevarls boks e ocampra T

1 Subir varios pisos por la escalera. Oreeee O
© Subirun sl pio por s escalers, __ Me . M
1 Agachars o amodilarsa. O o
¢ Garinar O__ o

' Caminar varios centenares de melros. 0 O 0O
O O

O Do O

i Caminar unos 100 metros.

| Baarsa g etise porsimma.

7. Durante fas 4 itimas semanas, ccon qué frecuencia ha tenido slguno de
uran oo nca ha tenido

causa de su salud fisica?

i

ISTE

AL SEANA o . : ) . .

> abizo s de b s hubes querdoacer- (1 [Ja- - Fa- e[

« ETuvo que defrde hacer dunas aressen su

trabio 0 I S I N R (R
4 el diiatad para hacersu rabajo 0 5

actividadescaidanas (por erempl, e costé més

delo nomdl? 0 0 0 0 0

8. Durante las 4 iltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, 3 causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sl
Goi Mg dgns

» o e e & vempo e sty T SRR B g s
o3 s sicescongiens o sain
T o T B

problema emoconsl?

5 itz menos o que hbiers querido hace
or soinprobememocions? [ Oreee[s_ Oeenne

© thiza su trabefo o sus sctividads cotidiznas
mencs uladosments quece costumbre,por
slain oroblems emogoral __

O

_ OO

9, Lss preguntas que siguen se referen a cémo se ha sentida y cémo le han
L e = i loe

5o parezca més a cémo se ha sentido usted. Durante [as ulti

G5 Mmss S
Sempre. Gempe  veces alguna vez Nunca
[N i i i P

OO .0 - O - O

» 52 sintd heno de vitalidad?

b estivo muy nenvioso?

< s it tan b de mor que s
pod snimark?

O--0 -0 -0 O
0-0-0-0-0
O-O-0-0-0
U TP T
0-0-0-0-0
O-0-0-0-0

s sesin calmad y rancui?__

« twv mucha energl?

1 se s dessnimado  degrmide?
o 50 st aqomdo?

58 sintid fez?

Sk
Casi Aguas  lgura
P

Sungre sempre veces

+ (T que (e tmpo et ol b

O 0 0 0 O

m o Y Y Y

10. Durante las 4 iiltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica © los

le han sus sociales (como visitar
a los amigas o familiares)?
‘ Sempre Casisempre Mgunes vees | Sk alguna vez Meunca |
O O- O O- O-

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totabmente Bastame

oerta
= Creo que me pongo enfermo mas
faclmenta que otras personas _____ [(mg
& Estoy tan sano como cualquiera _ O:
= Crea que mi sahed va 2 empeorar____ [
a4 Mi salud es excalants O:
Evaluacién inicial escala de Borg
Tiempo | Percepcién | Observaciones
del
esfuerzo
0 min
{Inicio)
10 min
20 min
30 min
40 min
50 min
60 min
(Final)

oeta, Nolosi falsa
- O:--0O --0O-
[ i PR o PR s P
o O+ -= O - O
. O:--0O -- O

scala de Borg :
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Bastante Totalmente
falss,

—_O-
__ O
O
-




ANEXO 3. FOTOS

S

Foto 3. SF-36 Foto 4. Fase de calentamiento

Foto 6. Fase de estiramiento
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