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RESUMEN 

Dados los acontecimientos suscitados por la covid-19 nos acompañan una serie de 

restricciones, entre ellas el confinamiento en el que se confinó a la población, con ello se 

cerraron lugares de aglomeración cómo gimnasios, academias, prohibición de las bailo 

terapias, entre otros, teniendo su mayor impacto en adultos jóvenes quienes acudían a estos 

lugares para ejercitarse, por lo que decidimos enfocar nuestra investigación al grupo de 

adultos jóvenes de entre 40 a 55 años de edad, del barrio “Calzado Libre” de la ciudad de 

Riobamba 2021, buscando conocer los efectos que tiene la caminata en los niveles de 

oxígeno en sangre, puesto que el oxígeno en nuestro cuerpo cumple un papel fundamental 

para todas las funciones biológicas, para la realización de esta investigación  se inició con 

un pre test, con en oxímetro (NONIN-Onyx-Vantage-9590_SPA) que mide la saturación de 

oxígeno y el test de Rockport que mide el VO2Max. Posterior a esto se aplicó la adaptación 

del Programa que consiste en una caminata diaria de 12 semanas por 3 días a la semana con 

una duración de 30 minutos. Por último, se analizó los resultados pre y post test del 

programa, en ambientes abiertos y cerrados en comparación al grupo control que nos 

permitió llegar a la conclusión, que la caminata diaria nos ayuda a mejorar la oxigenación 

en sangre sin embargo la mejor forma de realizarlo es en espacios abiertos y se recomienda 

un programa de caminata como herramienta para la mejora de la capacidad 

cardiorrespiratoria en personas adultas jóvenes. 

Palabras Claves: Actividad Física, Caminata, Oxigenación en la sangre. 
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 

El ritmo de vida de la población ha tenido un cambio abrupto en la actualidad, dado 

a la aparición del brote del coronavirus. Afectando a su salud no solo por la enfermedad sino 

por el incremento del sedentarismo en la ciudadanía, con la llegada de las diferentes 

restricciones a lugares públicos cómo parques, gimnasios y eventos, donde la población se 

reunía a realizar actividades en su tiempo libre, como bailo terapias, caminatas, trote, etc. 

Dado estas circunstancias hemos decidido trabajar en esta investigación con el tema de la 

caminata y la oxigenación en la sangre en personas adultas del barrio "Calzado Libre" en la 

ciudad de Riobamba. La población con mayor impacto de afectación es de adultos maduros 

qué comprende el rango de edad de 40 a 55 años y adultos mayores, puesto que está 

población tiene una pérdida paulatina de su masa muscular, flexibilidad en articulaciones y 

densidad ósea en huesos. Nuestro interés es conocer los efectos que trae a nuestra salud 

realizar caminatas diarias y qué las personas comprendan la importancia y beneficios qué 

tiene el control de la oxigenación en nuestro cuerpo, puesto que uno de los síntomas del 

covid-19 es la hipoxia es decir una baja saturación, dándole un lugar muy importante al 

oxímetro en el botiquín de las familias. Se seleccionó a 30 personas que fueron distribuidas 

en 3 grupos distintos para comparar los resultados, el grupo número uno fue el que camino 

30 minutos diarios fuera de calentamiento y estiramiento en espacios abiertos, el grupo 

número dos de igual manera con la variación qué la caminata se realizó en espacios cerrados 

y por último el grupo control que lo único que hicieron fue acercarse el día de la toma, del 

pre y post test. El proyecto tuvo la finalidad de conocer cuál era la diferencia y conocer los 

efectos de la caminata en estos espacios. Es importante mencionar qué para realizar este 

estudio se investigó distintos temas como: Actividad física, la caminata, efectos de la 

caminata diaria, capacidad aeróbica, consumo de oxígeno, umbral ventilatorio y resistencia. 

1.1 ANTECEDENTES  

En su tesis de maestría en ciencias de la salud, Valdez (2020), realizo un programa 

de 30 minutos de activación física sobre la capacidad cardiorrespiratoria en académicos de 

la Universidad de Sonora en el estado de México, en el que demostró, que el ejercicio físico 

es el medio fundamental para mantener una buena salud y sin duda, para que sea beneficioso 

y obtenga los resultados deseados es importante ejercitarse de forma sistemática y constante, 

para adaptarlo a las necesidades individuales. El trabajo presenta como objetivo evaluar el 

impacto del programa de intervención de 30 minutos de ejercicio físico, en la función 

cardiopulmonar de los académicos de la Universidad de Sonora, quienes presentaban 

algunos factores de riesgo como el sedentarismo y los problemas de salud que este conlleva. 

La metodología fue dada mediante un estudio piloto pre-experimental con un diseño pre-test 

y post-test en un grupo de 10 participantes. El investigador valoro diferentes parámetros 

como son el consumo del VO2máx, índice de masa corporal, perímetro abdominal, 

porcentaje de grasa, datos bioquímicos y presión arterial. Teniendo como resultado que el 

VO2max aumentó significativamente en 10,41 ml / kg / min, lo que indica que los niveles 
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cardiopulmonares de los participantes han mejorado. Además, el IMC de los participantes 

disminuyó, sus niveles de colesterol disminuyeron, el 50% de los participantes estaban en la 

categoría de riesgo y al final de la intervención, el 70% de los participantes estaban en la 

categoría normal. A nivel de triglicéridos, el 20% está en riesgo y, en última instancia, el 

100% se encontró fuera de riesgo. En conclusión, su programa de intervención de ejercicio 

físico tiene un impacto positivo en la función cardiopulmonar de los académicos de la 

Universidad de Sonora, quienes plantearon algunos factores de riesgo para el síndrome 

metabólico. Esta intervención puede ser una opción para reducir los factores de riesgo 

cardiovascular y mejorar la salud y la calidad de vida de los escolares, por lo que es muy 

importante ampliar la difusión del programa. 

El investigador Alvarez (2021), realizó un estudio teórico de los efectos de la 

caminata de 30 minutos en pacientes masculinos de 40 a 60 años post infarto agudo al 

miocardio. La presente investigación es un estudio teórico en el que se valora el impacto de 

un programa de caminata diaria, después del infarto agudo de miocardio, el paciente caminó 

durante 30 minutos, indica que una gran cantidad de personas no conocen la fisioterapia 

cardiovascular, entre ellos están la población guatemalteca y algunos profesionales de la 

salud y para promover la caminata como parte de un proceso de mejora en la circulación y 

oxigenación sanguínea, porque los efectos de caminar son de gran beneficio para estas 

personas.  

Esta  investigación realizada por Cruz et al(2001), que consiste en una caminata de 6 

minutos entre un espacio abierto y un cerrado, en su trabajo incluyó 200 sujetos sanos entre 

20 y 70 años de edad de ambos sexos, mismos que fueron divididos en 2 grupos el primero 

de jóvenes de 20 a 45 años y el segundo grupo de adultos de 45 a 70 años, mismos que fueron 

subdivididos para evaluar la caminata en espacios abiertos y cerrador. La saturación de 

oxígeno y la frecuencia cardiaca fueron evaluadas cada 2, 4 y 6 minutos con un oxímetro, 

de esta investigación se tomó como prioridad el grupo 2 que corresponde al rango de edad 

de 45 a 70 años puesto que es el rango de edad que buscamos investigar, el grupo que camino 

en espacios cerrados lo hizo en los pasillos del hospital, mientras que el grupo camino en 

espacios abiertos lo hizo en el jardín del hospital, la diferencia fue notoria con el análisis del 

promedio de la distancia recorrida entre los dos grupos, ya que el grupo que hizo la práctica 

en el jardín del hospital alcanzo mayor distancia con 582.4m en la primera prueba de 

caminata y luego de su intervención diaria durante 8 semanas tuvieron un incremento de 

53.9m de distancia mientras que el grupo que camino en los pasillos del hospital es decir 

espacios cerrados 446.3m en la prueba inicial, luego de la intervención tuvieron un 

incremento de 45.6m. 

Como nos damos cuenta esta investigación realizada con personas adultas en 

espacios abiertos y cerrados, nos indica que la caminata diaria enfocada a personas en el 

rango de 40 a 70 años es productiva para mejorar el rendimiento físico de los participantes 

conociendo que la diferencia de mejora en ambos grupos es de 8.3 m que supera el grupo de 
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caminata en espacios abiertos al grupo que camino en espacios cerrados. Dado a los cambios 

positivos registrados en ambos grupos se espera tener resultados favorables en nuestra 

investigación. 

En su tesis de maestría en ciencias de la salud, García (2020), realizo una evaluación 

del efecto del programa de 30 minutos de activación física sobre la capacidad 

cardiorrespiratoria en académicos de la Universidad de Sonora. El ejercicio físico es el 

medio fundamental de la salud, pero para que sea beneficioso y obtenga los resultados 

deseados es importante ejercitarse de forma sistemática constante para adaptarlo a las 

necesidades individuales. Los factores de riesgo del síndrome metabólico pueden provocar 

enfermedades cardiovasculares. El objetivo del presente trabajo es evaluar el impacto del 

programa de intervención de 30 minutos de ejercicio físico en la función cardiopulmonar de 

los académicos de la Universidad de Sonora, quienes propusieron algunos factores de riesgo 

para el síndrome metabólico. Metodología: Estudio piloto pre-experimental con un diseño 

pre-test y post-test en un grupo de 10 participantes. La variable principal es el consumo La 

variable principal fue el VO2máx, las variables secundarias: índice de masa corporal, 

perímetro abdominal, porcentaje de grasa, datos bioquímicos y presión arterial. Resultado: 

el VO2max aumentó significativamente en 10,41 ml / kg / min, lo que indica que los niveles 

cardiopulmonares de los participantes han mejorado. Además, el IMC de los participantes 

disminuyó, sus niveles de colesterol disminuyeron, el 50% de los participantes estaban en la 

categoría de riesgo y al final de la intervención, el 70% de los participantes estaban en la 

categoría normal. A nivel de triglicéridos, el 20% está en riesgo y, en última instancia, el 

100% está en riesgo. Conclusión: El programa de intervención de ejercicio físico tiene un 

impacto positivo en la función cardiopulmonar de los académicos de la Universidad de 

Sonora, quienes plantearon algunos factores de riesgo para el síndrome metabólico. Esta 

intervención puede ser una opción para reducir los factores de riesgo cardiovascular y 

mejorar la salud y la calidad de vida de los escolares, por lo que es muy importante ampliar 

la difusión del programa. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

En la actualidad se reportan un incremento en las cifras de muertes por enfermedades, 

no trasmisibles como, por ejemplo: Depresión, estrés, ansiedad, y un factor que influye en 

estos trastornos de la salud es el sedentarismo. Se evidencia con mayor impacto en la 

población adulta, causando alteraciones en los periodos de descanso ya sea incrementando 

el agotamiento o a su vez causando insomnio. La situación actual por la que atraviesa el 

mundo más conocida como pandemia ha llevado a la sociedad actual a elevar estas cifras de 

manera alarmante ya que con el forzado confinamiento, nos han puesto en una situación en 

la que nos hemos acostumbrado a llevar una vida desde el interior de nuestros hogares.  Si 

antes la actividad física era decadente por los avances tecnológicos ya sea en movilidad, 

entretenimiento, comunicación han llevado al ser humano a tener una vida sedentaria.  
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Sin ningún tipo de actividad física como por ejemplo el caminar, el jugar o el simple 

hecho de trasladarse de un lugar a otro por sus propios medios, nos preguntamos ¿Cuál es la 

incidencia de un programa de caminata diaria en la oxigenación de la sangre en personas 

adultas jóvenes? 

En la actualidad las personas necesitamos encontrar alternativas que beneficien el 

intercambio gaseoso y la liberación de tenciones acumuladas en el cuerpo, que ayuden a 

mejorar su salud física y psicológica. 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Con esta investigación y la ejecución de un programa de caminata diaria, divididos 

en 3 grupos 2 experimentales y 1 de control de 10 personas cada grupo, se realizó en un 

periodo determinado de tiempo 12 semanas de ejecución, se trabajó con una población de 

30 personas adultas del barrio ¨Calzado libre¨ de la ciudad de Riobamba, a su vez se busca 

motivar a la población en general que realicen actividades que produzcan gasto de energía 

en su diario vivir.  

La relevancia que tiene la práctica de la actividad física como la caminata, juegos, 

pausas activas, adecuadamente ejecutadas es un punto de inicio para contribuir a la salud y 

la calidad de vida y esta vez haciendo énfasis a personas de 40-55 años de edad. 

Uno de los tantos beneficios de la caminata que conlleva es la interacción de 

múltiples factores que condicionan el nivel de capacidades en su vida cotidiana y de la mano 

interviene la oxigenación en la sangre, siendo el movimiento junto a la alimentación y otros 

hábitos, un determinante para un adecuado desarrollo y mantenimiento de las mismas. 

Gracias a los avances científicos muestran que un adecuado estilo de vida incide de manera 

significativa en la mejora de vuestra salud.  

A su vez la caminata contribuye a alcanzar y mantener niveles de desarrollo físico, 

psíquico y social acordes a la evolución y necesidades de cada persona. La caminata 

continua, moderada y tomando en cuenta nuestras capacidades y en la necesidad de adoptar 

estrategias o programas provoca una reducción del sedentarismo, enfermedades 

transmisibles y no transmisibles, así evidenciando mejorías de manera integral en la 

población en general y de manera activa.  

Es por ello que se realizó esta propuesta de investigación tratando de evidenciar este 

problema mostrarles el apoyo que se les da, para así intentar mitigar este problema. 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

• INCREMENTAR LA CAPACIDAD AERÓBICA MEDIANTE LA 

APLICACIÓN DE UN PROGRAMA DE CAMINATA DIARIA EN 

ESPACIOS ABIERTOS Y CERRADOS PERMITIÉNDONOS 

COMPARAR LOS RESULTADOS, EN LAS PERSONAS ADULTAS 

ENTE 40 A 55 AÑOS DE EDAD DEL BARRIO CALZADO LIBRE, DE 

RIOBAMBA EN EL PERIODO JUNIO - OCTUBRE DEL 2021. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

• DIAGNOSTICAR LA OXIGENACIÓN EN LA SANGRE CON UN PRE 

TEST EN PERSONAS ADULTAS ENTRE 40 A 55 AÑOS DE EDAD DEL 

BARRIO CALZADO LIBRE, EN LA PARROQUIA VELASCO DE LA 

CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JUNIO - OCTUBRE DEL 

2021. 

• APLICAR EL PROGRAMA DE CAMINATA DIARIA EN AMBIENTES 

ABIERTOS Y CERRADOS PARA PERSONAS ADULTAS ENTE 40 A 55 

AÑOS DE EDAD DEL BARRIO CALZADO LIBRE, EN LA 

PARROQUIA VELASCO DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL 

PERIODO JUNIO - OCTUBRE DEL 2021. 

• ANALIZAR LOS RESULTADOS PRE Y POST TEST DEL PROGRAMA 

DE CAMINATA DIARIA EN AMBIENTES ABIERTOS Y CERRADOS 

PARA PERSONAS ADULTAS ENTE 40 A 55 AÑOS DE EDAD DEL 

BARRIO CALZADO LIBRE, EN LA PARROQUIA VELASCO DE LA 

CIUDAD DE RIOBAMBA EN EL PERIODO JUNIO - OCTUBRE DEL 

2021. 

  



 

 

19 

 

CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 ACTIVIDAD FISICA 

Se propuso una definición estándar para los conceptos de actividad física, la cual 

representa cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que 

resulta en gasto energético  (Chelavier, 2017).  

Ejercicio Físico es aquella actividad física planificada, estructurada, repetitiva y 

dirigida hacia un fin, para el mejoramiento o mantenimiento de uno más de los componentes 

de la aptitud física  (Alba, 2021). 

La actividad física en la actualidad ha tenido un gran impacto en la población adulta 

por los beneficios que aporta en su salud física , mental y emocional, el deporte se  

caracteriza por aportar múltiples beneficios a la salud y el bienestar de la población (Alba, 

2021). 

La actividad física está definida cómo la capacidad de movimiento corporal 

voluntaria realizado por nuestro cuerpo qué genera un gasto energético y qué nos permite la 

interacción entre seres vivos y el ambiente que los rodea (Molina, 2009). 

Por ello podemos definir a la actividad física en varios aspectos cómo en actividades 

vitales cuyo principal objetivo es la supervivencia, la recreación, relacionarse, ponerse en 

forma, y hasta competir (Granados & Cuéllar, 2018). 

A nivel mundial se han reportado un incremento en las cifras de enfermedades 

causadas por el sedentarismo e inactividad física, por otro lado, en la gran mayoría de países 

que conforman el continente americano, el porcentaje de vida inactiva es el mismo 

porcentaje de la población cuya salud se encuentra en riesgo, tanto a nivel mundial como a 

nivel nacional (Fernandez, 2016). 

2.2. ACTIVIDAD FISICA DE BAJA INTENSIDAD 

Un ejercicio físico de baja intensidad se define como aquel que se encuentre entre 40-

50% del consumo de oxígeno máximo (VO2máx) o frecuencia cardíaca de reserva (FCresv), 

ejercicios durante el cual la persona es capaz de hablar (Molina, 2009). 

Los adultos necesitan al menos de 30 minutos de actividad física de forma regular, de 

intensidad moderada, correspondientes a la quema de 150 kcal. De ser necesario se puede 

prolongar el tiempo de realización de la actividad física para un control del peso corporal 

(Molina, 2009). 
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2.2 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA  

Manifiesta que el ejercicio físico y el deporte mejoran nuestra salud y calidad de vida, 

aportando una serie de beneficios a nivel físico, psíquico y socio afectivo, aunque si se 

realiza ejercicio físico sin control, con técnicas defectuosas, posiciones inadecuadas, 

sobrepasando los límites, podríamos causar serios daños y lesiones en nuestro organismo 

(Molina, 2009). 

Por lo tanto, tenemos ciertos beneficios en las diferentes áreas de nuestro organismo: 

A nivel físico: 

• Elimina grasas y previene la obesidad.  

• Aumenta la resistencia ante el agotamiento. 

• Previene enfermedades coronarias.  

• Mejora la amplitud respiratoria y la eficacia de los músculos respiratorios. 

• Disminuye la frecuencia cardiaca en reposo. 

• favorece el crecimiento. 

•  mejora el desarrollo muscular.  

•  combate la osteoporosis.  

•  reducción de la probabilidad de convertirse en una persona obesa durante la edad 

adulta. 

•  mejora el rendimiento físico en general, aumentando los niveles de fuerza, 

velocidad, resistencia, etc.  

•  regula el estreñimiento provocado por los malos hábitos como el sedentarismo.  

•  aumenta la capacidad vital.  

     A NIVEL PSÍQUICO: 

• Mejora los reflejos y la coordinación.  

• Aporta sensación de bienestar.  

• Elimina el estrés.  

• Previene el insomnio y regula el sueño.  

• A nivel socio afectivo:  

• Estimula la participación e iniciativa.  

• Estimula el afán de trabajo en grupo.  

• Canaliza la agresividad.  

• Favorece el autocontrol. 

• Nos enseña a aceptar y superar las derrotas. 

• Nos enseña a asumir responsabilidades y a aceptar las normas.  

• Favorece y mejora la autoestima.  
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A nivel educativo:  

• La mejora de la función cognitiva. 

• Aumenta el grado de concentración. 

• Mejora el rendimiento académico. 

• Sensación de bienestar y eficacia en el trabajo.  

• Mejora la capacidad intelectual y la calidad de vida.  

• Incremente la confianza en uno mismo.  

• Mejora de las interacciones social (Fernandez, 2016). 

2.3 CAMINATA 

La caminata es un ejercicio aeróbico que ayuda a controlar el peso, quema grasa, 

aumenta la masa muscular, condiciona el corazón y el sistema respiratorio, favorece el 

sistema inmune, reduce el estrés, combate la depresión, aumenta el flujo de oxígeno a través 

del cuerpo y promueve una sensación de fortaleza y bienestar general (Fernandez, 2016). 

En la caminata no es necesario pagar por realizarla, se puede hacer solo o 

acompañado, no tiene límite de edad, permite ir de un lado a otro y sólo requiere que tener 

ganas de iniciarla. Sin embargo, para que esta actividad resulte placentera y agradable, es 

necesario tomar en cuenta algunas consideraciones: 

• No salga a caminar a pleno sol.  

•  Utilice ropa cómoda. 

•  Nunca olvide ir con unos buenos zapatos, ojalá ligeros pero firmes. 

•  Escoja una superficie plana, como las veredas o el interior de los centros 

comerciales. 

•  Permanezca erguido y no se incline demasiado. 

•  Beba agua antes, durante y después de la caminata. 

•  Un paso vigoroso y rápido es bueno, pero también lo es si camina despacio. 

• Diviértase caminando: descubra nuevas rutas y lugares (Fernandez, 2016). 

2.4 ASPECTOS NEGATIVOS DE NO HACER NINGÚN TIPO DE ACTIVIDAD 

FÍSICA  

La inactividad ha producido un deterioro en la salud de las personas y ha aumentado 

la incidencia de las enfermedades crónicas degenerativas, entre las que se pueden citar las 

enfermedades del corazón, hipertensión, obesidad, diabetes, estrés y algunas otras 

(Gutierrez, 1993). 
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Las comodidades tecnológicas, economía, en la actualidad han llevado a 

incrementar cifras de manera alarmante de sedentarismo, lo que acarrea graves problemas 

de salud, como los siguientes:   

   Consecuencias del Sedentarismo: 

• Sedentarismo. 

• Falta de energía.  

• Deterioro funcional.  

• Perdida de tono muscular.  

• Envejecimiento prematuro.  

Todos estamos expuestos a un sin número de situaciones, las cuales nos presionan y 

agobian con el tiempo, esta presión, causa alteraciones en el ciclo de descanso, provoca un 

exceso de sueño o insomnio, automáticamente nuestra capacidad de acción disminuye y a su 

vez sin ejercicio físico diario, nuestros cuerpos se llenan de tensiones contenidas; al no existir 

válvulas de escape natural, se mantienen los músculos con grandes tensiones, se debilitan, 

pierden elasticidad y se reducen la naturaleza física y las energías vitales (Leon, 2019). 

Si la actividad física regular se convierte en una forma de prevenir y combatir las 

enfermedades crónicas degenerativas, entonces el educador físico se convierte en un ente de 

cambio sumamente importante para la sociedad, llamado a dirigir a los interesados a 

participar en programas de ejercicios, los cuales pueden ser tan simples, como caminar, 

mejorando su calidad de vida (Leon, 2019). 

Con la caminata, se podrán alcanzar nuevos niveles físicos y bienestar personal; de 

hecho, muchas instituciones educativas nacionales e internacionales han adoptado los 

ejercicios aeróbicos como programas de educación física, permitiendo a las personas tomar 

prevenciones con su vida (Suarez, 2004). 

2.5 ¿QUÉ TIPO DE EJERCICIO ES LA CAMINATA? 

El caminar es un ejercicio aeróbico ya que es de larga duración y poca intensidad, 

los beneficios del ejercicio aeróbico son muchos, principalmente a nivel cardiorrespiratorio 

y ligados directamente con la salud (Chelavier, 2017). 

2.6 TÉCNICA DE LA CAMINATA 

• Mantener postura vertical, hombros erguidos, cabeza erecta, espalda recta, y 

abdomen plano. 

• Los dedos de los pies deben apuntar directamente al frente, colgar los brazos flojos 

a los lados. 

• Dar pasos largos y firmes, apoyando la planta del pie en forma natural y agradable. 



 

 

23 

 

• Si sube o baja colinas o si va con un paso muy rápido, inclínese ligeramente hacia 

adelante. 

• Mantener una respiración profunda (utilizando la mayor cantidad pulmonar posible) 

inhalando por la nariz y exhalando por la boca (Molina, 2009).   

2.7 TIPOS DE CAMINATA  

En el ámbito del deporte y de la salud, la caminata es una posibilidad más para hacer 

ejercicio y perfecta para distintas personas debido a que no genera grandes exigencias, ni 

alto impacto de modo que no puede lesionar ni perjudicar, como lo podrían hacer otro tipo 

de deportes más exigentes si pueden hacerlo (Ramirez, 2017). 

La caminata es una forma de estar en movimiento y ejercitar el organismo sin la 

necesidad de tener un gran entrenamiento previo ni tampoco acceso a caros o exclusivos 

centros de ejercicio y actividad física, es decir, que cualquier persona puede llegar a realizar 

estas caminatas. Cuando hablamos de una caminata, hablamos de un ejercicio que se basa 

en caminar de manera rítmica, constante y a la velocidad o intensidad que uno desee 

(Bembibre, 2012). 

2.8 EXISTEN DIVERSOS TIPOS DE CAMINATAS: 

• Caminatas recreativas: La caminata recreativa es una actividad o acción propia del 

ser humano, que está sostenida en patrones básicos del movimiento. Se trata 

básicamente de caminar armónica y sosegadamente apreciando la naturaleza y esta 

se realiza sin ningún tipo de rigurosidad, es muy diferente a las competencias a las 

que estamos acostumbrados a observar donde debe haber un ganador y un grupo de 

perdedores (Ramirez, 2017). 

• Caminata competitiva: A diferencia de la caminata anterior, este si se basa en una 

competencia, es decir, que en esta caminata si habrá un ganador y un perdedor. Es el 

desplazamiento atlético de la caminata veloz natural con un movimiento cotidiano, y 

se encuentra reglamentado por normas como cualquier disciplina de competencia 

(Molina, 2009). 

• Caminata de calle: Este tipo de caminatas, se trata de una competencia atlética, que 

consiste en caminar de forma natural al máximo de su velocidad sobre cierto 

recorrido de pista, calle o terrenos (Fernandez, 2016). 

• Marcha atlética: Esta es una modalidad del atletismo, en la que se ejecuta un 

progreso de pasos de modo que el atleta se mantenga en contacto con el suelo, a fin 

de que no se produzca pérdida de contacto visible. (Fernandez, 2016). La pierna que 

avanza tiene que estar recta, desde el momento del primer contacto con el suelo hasta 
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que se halle en posición vertical, también el atleta deberá entrar de talón entre en 

contacto con el suelo (Bembibre, 2012). 

2.9 EFECTOS QUE SE PODRÍAN OBTENER CON UN PROGRAMA 

AERÓBICO DE CAMINATA. 

Los cambios inducidos por el aerobismo en diferentes sistemas del cuerpo son 

llamados efectos de entrenamiento y, a menos que sean de intensidad y duración suficiente 

para producir y mantener el ritmo cardiaco a 140 latidos por minuto o más, no producirá 

efectos de entrenamiento (Gutierrez, 1993). 

El efecto de entrenamiento tiene lugar después de 5 minutos de haber iniciado el ejercicio y 

continuar en tanto se lleve a cabo (Ojeda, 2020). 

Dentro de los diferentes efectos de entrenamiento de un programa aeróbico de caminata se 

pueden citar:  

• Fortalecer los músculos de la respiración, tiende a reducir la resistencia del aire y 

facilitan la entrada y salida rápida de aire de los pulmones. 

• Mejoran la fuerza y eficiencia de los impulsos del corazón, lo que permite el envío 

de mayor cantidad de sangre en cada palpitación. 

• Mejoran la capacidad para transportar oxígeno a los pulmones, estos al corazón y de 

ahí a todas las partes del cuerpo. 

• Tonifican los músculos de todo el cuerpo, mejoran la circulación general y reducen 

el trabajo impuesto al corazón (Ojeda, 2020). 

Los cambios funcionales y estructurales alcanzados en el organismo con el ejercicio 

no son permanentes, sino transitorios, porque desaparecen al abandonar su práctica, allí la 

necesidad de mantener un programa regular, que permita disfrutar de las virtudes que nos 

ofrece su práctica (Leon, 2019). 

2.10 RECOMENDACIONES PARA UNA BUENA EJECUCIÓN DE LA 

CAMINATA  

• Se debe practicar de 3 a 5 veces por semana. 

• Intensidad de 60 a 90 por ciento del pulso cardiaco máximo. 

• Duración de 15 a 60 minutos de actividad aeróbica. 

• Si se practica en una intensidad más baja, aumentar el tiempo de ejercicio. 

• Sea cual sea la actividad, mantenerla en forma rítmica y aeróbica. 

• Además, evitar la práctica de carreras, trotes, saltos, danza, aeróbica, sobre 

superficies duras como cemento o pisos de terrazo, ya que estos producen lesiones 

(Ruiz, 2018). 
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El ejercicio más natural del ser humano es "caminar"; por desdicha, debido a los 

avances tecnológicos de nuestro siglo, es una costumbre que se está perdiendo. Una simple 

caminata corta de 20 minutos diarios, realizada correctamente, con un tiempo respiratorio 

completo, con exhalaciones e inhalaciones profundas, crean sensaciones de vigor y armonía 

(Ruiz, 2018). 

2.11 VENTAJAS DE LA CAMINATA 

• Casi toda persona puede caminar. 

• Es un ejercicio perfectamente adaptable al individuo, cada uno impone su propio 

ritmo. 

• No es una disciplina inflexible, por el contrario, se trata de ser uno mismo y disfrutar 

cada uno de lo que es y puede hacer. 

• No se tiene que tomar un curso para aprender. 

• Cada uno establece su distancia y tiempo para recorrer. 

• Cualquier calle, acera, vereda o campo se aprovecha para caminar. 

• Se puede hacer solo, en pareja o grupo y, con la técnica adecuada, todos pueden 

mejorar. 

• El clima no es ningún obstáculo. 

• No se tiene que incurrir en gastos de ropa especial. 

• Todos los días se puede variar la ruta, para evitar la monotonía (Chelavier, 2017). 

2.12 TOMAR EN CUENTA 

• Hacerse un examen médico completo antes de iniciar un programa de ejercicio, en 

especial si es mayor de 30 años, sedentario u obeso, o si tiene factores de riesgo por 

enfermedades cardiacas. 

• Si va a seguir con un programa, por tener sobrepeso, busque a alguien preparado que 

lo revise y asesore. 

• Si tiene problemas que lo agobian, camine en pareja, para no ir pensando en sus 

problemas. 

•  No trate de ser mejor, o superar a otros que tienen más tiempo de caminar, siga una 

progresión gradual. 

• Considere el programa como un proyecto continuo y diario y, si no puede, realice lo 

mínimo cuatro veces por semana. 

• Usar ropa de algodón holgada, para comodidad y absorción del sudor, también un 

zapato adecuado para el ejercicio, le permitirá cansarse menos, evitará molestias de 

dolencia en los pies, rodillas, caderas y espalda. 

• Si tiene posibilidad de caminar sobre césped o superficies que no sean muy duras, 

aprovéchelas. 
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• Realice algunos ejercicios de estiramiento antes y después de la caminata; los 

ejercicios de estiramiento deben adaptarse a la estructura muscular, flexibilidad y 

grados de tensión de cada uno (Rios, 2018). 

2.13 CAPACIDAD AERÓBICA  

Es la capacidad del cuerpo para transportar el oxígeno, también se considera un 

indicador de nuestra capacidad cardiorrespiratoria, que dependerá de varios factores como 

son el nivel de actividad física diaria que realiza el individuo, su ubicación con relación a 

los metros sobre el nivel del mar, el género al que pertenece, por ejemplo, el (VO2máx) es 

del 15% al 30% menor en mujeres que en hombres (González & Rivas, 2018). 

2.14 EL CONSUMO DE OXÍGENO 

El consumo de oxígeno representa el volumen de oxígeno consumido en la unidad 

de tiempo, generalmente en el minuto. El VO2 en los tejidos depende del oxígeno que es 

incorporado y transportado en sangre gracias al aporte ventilatorio a la capacidad 

cardiovascular. La función del aparato respiratorio es suministrar a los tejidos y eliminar 

dióxido de carbono (Bazan, 2014). 

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OPS una emergencia de salud pública 

de preocupación internacional el 30 de enero de 2020. La caracterización ahora de pandemia 

significa que la epidemia se ha extendido por varios países, continentes o todo el mundo, y 

que afecta a un gran número de personas (Organización Panamericana de la Salud, 2020). 

El permanecer en la casa, aunque sea una medida muy efectiva para no permitir la 

circulación del virus en la comunidad hasta la aparición de la vacuna, tiene sus consecuencias 

en alimentación y actividad física, y por lo tanto algunos desafíos importantes (Severi & 

Medina, 2020). 

Con la llegada del COVID-19 el mundo se paralizó tomando medidas de seguridad 

muy estrictas como encierro obligatorio en el interior de sus hogares y para el ingreso a 

lugares públicos era obligatoria la toma de temperatura y oxígeno en la sangre  (Silva, 2021). 

2.15 FUNCIÓN DEL SISTEMA RESPIRATORIO.  

Su función es obtener oxígeno (O2) desde el ambiente y entregarlo a los diversos 

tejidos para la producción de energía. En este metabolismo aeróbico celular el producto 

principal es el dióxido de carbono (CO2), el cuál es removido y eliminado a través del 

sistema respiratorio (Sánchez & Concha, 2018). 

2.16 PROCESO DE LA RESPIRACION  
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La respiración es proceso fisiológico que tienen como objetivo el intercambio entre 

O2 y CO2 para conservar la función celular, en el que ocurren dos procesos, un activo que 

es la inspiración en el que intervienen los músculos inspiratorios para permitir el ingreso de 

aire con oxígeno hacia los pulmones (Terrones & Morales, 2021). 

2.17 FUNCIONES DE LA HEMOGLOBINA  

Cada molécula de hemoglobina se une a cuatro moléculas de O2 y se transporta 

dentro del glóbulo rojo, la hemoglobina es el encargado del transporte de oxigeno hacia los 

tejidos (Morales, 2021). 

2.18 CONSUMO DE OXÍGENO MÁXIMO 

Según (Bueno Gómez & Ortiz Bravo, 2020) quienes citan los trabajos  de (Bustos 

Viviescas, Acevedo Mindiola, & Ortiz Novoa, 2017), definiendo como capacidad aeróbica 

a la posibilidad de realizar actividad física de larga duración, en la cual el consumo de 

oxígeno determina la capacidad máxima de oxígeno que logra el cuerpo humano procesar, 

mientras realiza entrenamiento físico intenso, dicho de otra manera, conocer el consumo 

máximo que alcanza el cuerpo se puede valorar por medio de distintas formas por ejemplo 

la toma de test. 

2.19 UMBRAL VENTILATORIO 

  El umbral ventilatorio es el punto en el que se incrementa del ácido láctico en la 

sangre, en comparación a los valores normales en reposo, el sistema respiratorio con la 

finalidad de aumentar la ventilación pulmonar incrementa la expulsión de co2 cómo 

compensación respiratoria a la acidosis, buscando eliminar este acido del cuerpo y activando 

el metabolismo con otras fuentes energéticas (Domínguez et al., 2015). 

2.20 RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA  

Es la capacidad que tiene el organismo para llevar a cabo diferentes trabajos que 

demandan gasto energético, Es decir aún mayor esfuerzo con un tiempo extenso de trabajo 

indica que los pulmones y el corazón deben acondicionarse para distribuir la sangre 

oxigenada en nuestro cuerpo es por este motivo que se define resistencia cardiorrespiratoria 

por lo que mejorarla nos ayudará a realizar actividad física durante un mayor lapso de tiempo 

(Willmore & Costill, 2016). 

2.21 PRUEBA DE ANDAR DE ROCKPORT 

El test consiste en evaluar la capacidad aeróbica luego de caminar 1.609 m que 

equivale a una milla en la pista de atletismo o en un terreno plano y firme. Para empezar el 

participante tendrá una salida alta y atrás de la línea de partida donde recorrerá 1.609m (1 

milla) lo más rápido posible (López, 2007). 
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2.22 OXIMETRO DE PULSO 

El oxímetro de pulso es un dispositivo qué mide la saturación de oxígeno en la sangre 

para ser más exactos en la hemoglobina mediante un procedimiento no invasivo, este 

dispositivo emite dos longitudes de onda y presenta sensor qué determina el nivel de 

saturación de O2  (López & Herranz, 2003). 

 

 

  



 

 

29 

 

CAPITULO III. METODOLOGIA 

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

 La investigación tiene un enfoque mixto ya que nos arrojó datos tanto cualitativos y 

cuantitativos. 

3.2 MODALIDAD BÁSICA DE INVESTIGACIÓN 

La investigación experimental porque se manipulo las dos variables y se manejó un 

grupo control.  

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 Este trabajo se basó en el tipo de investigación critico-propositivo ya que no se 

detiene en la contemplación pasiva, sino que además plantea alternativas como solución. 

3.4 POBLACIÓN 

Se trabajó con 30 personas adultas del barrio ¨Calzado libre¨ de la ciudad de 

Riobamba en un rango de edad de 40-55 años. 

3.5 MUESTRA DE LA POBLACIÓN 

La muestra consta de 20 personas que están divididas en dos grupos experimentales 

del barrio ¨Calzado libre¨ de la ciudad de Riobamba en un rango de edad de 40 a 55 años. 

TABLA 1  

GRUPO DE INTERVENCIÓN (ESPACIOS ABIERTOS). 

Sexo Frecuencia  Porcentaje 

Hombre 2 20% 

Mujer 8 80% 

Total 10 100% 
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Elaboración: Alava y Chimbo. 

 

Tabla 2 
  

GRUPO DE INTERVENCIÓN (ESPACIOS CERRADO) 

Sexo Frecuencia  Porcentaje 

Hombre 4 40% 

Mujer 6 60% 

Total 10 100% 

Elaboración: Alava y Chimbo. 

Tabla 3 

GRUPO CONTROL. 

Sexo Frecuencia  Porcentaje 

Hombre 5 50% 

Mujer 5 50% 

Total 10 100% 

Elaboración: Alava y Chimbo. 

3.6 TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

En esta investigación se utilizó como técnica el test de Rockport que consiste en 

completar la distancia de una milla (1.609 m) pero solamente se puede caminar rápido, sin 
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poder correr en todo el recorrido, teniendo en cuenta la frecuencia cardiaca y el tiempo 

utilizado al completar dicha distancia. 

3.7 ANÁLISIS DE DATOS. 

Para la obtención de nuestros resultados posterior a la intervención se utilizó el 

programa de Excel 2013 en dónde se creó la base de datos y se realizó las tablas de frecuencia 

para su análisis estadístico con el que se llevó a cabo la tabulación. 

3.8 INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN.  

3.8.1 Oxímetros de pulso “NONIN ONYX VANTAGE 9590” 

El pulsioxímetro de dedo onyx vantage de Nonin medical con tecnología Pure SAT 

es un dispositivo que capta las mediciones de saturación de oxígeno con rapidez y precisión, 

incluso trabajan en condiciones de movimiento y baja perfusión ónix es la única marca de 

pulsómetro de dedo cuyas afirmaciones de precisión y rendimiento han sido comprobados 

en diversos estudios clínicos publicados y revisados por expertos. 

Los fabricantes de este oxímetro aseguran que la precisión es algo importante por 

ende colabora para la toma de datos y permite tomar las decisiones adecuadas (NONIN-

Onyx-Vantage-9590_SPA.pdf, s. f.). 

Es importante tener en cuenta que la persona qué va a hacer sujeto de estudio no 

presente esmalte cremas maquillaje o algún tipo de capa sobre las manos que haga que la luz 

emitida por el sensor no pueda realizar una correcta medición de su saturación de oxígeno y 

ritmo cardiaco. 

• Se debe controlar el exceso de luz ambiental ya que esto puede afectar en la medición 

por ende si tenemos presencia excesiva de luces recomendable cubrir el sensor. 

• Se debe controlar que la foto diodo emisor de luz roja este hacia la uña y la parte baja 

que no tiene luz así a la yema del dedo. 

• Es importante que el dedo que va a hacer ingresado en el oxímetro de pulso, no esté 

vaso contraído, ni sudoroso, ni frio y evitar cualquier tipo de presión. 

• Se debe evitar tomar la saturación en circunstancias incómodas o de movimiento la 

persona debería estar lo más tranquila durante la medición ya sea en posición sentada 

o en decúbito con las piernas extendidas y no cruzadas (Palacios M et al., 2010). 

• Para realizar esta categorización se toma en cuenta el valor de la oximetría de pulso, 

así se cataloga a la hipoxemia en leve cuando la saturación periférica de oxígeno 

(oximetría de pulso SpO2) es de 86 a 90%, moderada cuando está entre 81 a 85%, 

severa menor entre 76 a 80% y extrema cuando es menor a 76% (Morales, 2020). 
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ESCALA DE VALORACIÓN. 

• Normal: De 91 A 100%. 

• Hipoxia leve: De 86 A 90%. 

• Hipoxia moderada: Está entre 81 a 85%. 

• Hipoxia severa: Menor entre 76 a 80% (Nocker, 1980). 

3.9 TEST DE ROCKPORT 

Se deberá completar la distancia de una milla (1.609 m) pero solamente se puede 

caminar rápido, sin poder correr en todo el recorrido, teniendo en cuenta la frecuencia 

cardiaca y el tiempo utilizado al completar dicha distancia. 

Una vez obtenidas estas variables se realizará la siguiente ecuación para obtener el 

VO2 Max: 

VO2 máximo = 132,6 – (0,17 x PC) – (0,39 x Edad) + (6,31 x S) – (3,27 x T) – (0,156 

x FC) 

PC: Peso corporal. S: Sexo (0: mujeres, 1: hombres). T: Tiempo en minutos. FC: 

Frecuencia cardiaca con valores de:  Nivel bajo, regular, bueno, excelente y superior. 

Tabla 4 

TABLA DE VALORES DE TEST DE ROCKPORT 

      Fuente: (Fitness, 2016) 
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CAPITULO IV. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

4.1 ANÁLISIS E INTERPRETACION DE DATOS 

Tabla 1  

Test de oximetría de pulso en el grupo que camino en espacios abiertos. 

Listado de participantes  Pre test oxímetro Post test oxímetro 

Sujeto 1 97 SpO2  98 SpO2     

Sujeto 2 94 SpO2             97 SpO2       

Sujeto 3 97 SpO2                 97 SpO2   

Sujeto 4 90 SpO2            95 SpO2    

Sujeto 5 96 SpO2     98 SpO2   

Sujeto 6 95 SpO2                    96 SpO2 

Sujeto 7 91 SpO2              98 SpO2     

Sujeto 8       93 SpO2          96 SpO2        

Sujeto 9 96 SpO2                99 SpO2 

Sujeto 10  97 SpO2     99 SpO2    

Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 
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Gráfico 1 

Resumen del pre y post test de oximetría del grupo 1 

 

                                                               

 

 Elaborado: Álava & Chimbo, 2021 

Los participantes que caminaron en espacios abiertos obtuvieron saturaciones dentro 

del rango normal excepto un participante que tenía una hipoxia leve dando una saturación 

del 90%, posterior a la intervención fue superada esta hipoxia leve, mismas que fueron 

tomadas con el oxímetro de pulso NONIN ONYX VANTAGE 9590. Se sabe que no 

presentan hipoxia a partir del 91% SpO2, pero si nos fijamos en la muestra recolectada en el 

pre y post test nos podemos dar cuenta que la mayoría de participantes incrementaron su 

saturación de oxígeno. 
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Tabla 2 

Test de Rockport en el grupo que camino en espacios abiertos. 

Listado de participantes  Pre test de rockport post test de Rockport 

Sujeto 1 Excelente     Superior 

Sujeto 2 Regular Bueno 

Sujeto 3 Bajo     Bueno 

Sujeto 4 Regular  Excelente 

Sujeto 5 Bueno      Bueno 

Sujeto 6  Bueno Bueno 

Sujeto 7  Bajo Excelente 

Sujeto 8        Regular Bueno 

Sujeto 9  Bajo  Excelente 

Sujeto 10  Regular  Bueno 

Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 
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Gráfico 2  

Resumen del pre y post test de Rockport del grupo 1. 

        Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 

 

En esta segunda tabla nos muestra el análisis del test de Rockport en el que nos damos 

cuenta que los participantes si modificaron su volumen de oxígeno máximo (Vo2 Max) 

significativamente, teniendo un incremento en su mayoría de 1 hasta 2 niveles, podemos ver 

que un participante alcanzo el nivel superior, Dándonos como resultados niveles entre 

buenos, excelentes y superior, esto nos indica que en su totalidad los participantes mejoraron. 
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Tabla 3 

Test de oximetría de pulso en el grupo que camino en espacios cerrados. 

Listado de participantes  Pre test oximetro Post test oximetro 

Sujeto 11 92 SpO2                        97 SpO2           

Sujeto 12  93 SpO2                96 SpO2         

Sujeto 13  94 SpO2                     98 SpO2     

Sujeto 14 93 SpO2           97 SpO2   

Sujeto 15  91 SpO2                   99 SpO2 

Sujeto 16  91 SpO2                        94 SpO2  

Sujeto 17  93 SpO2  98 SpO2 

Sujeto 18  94 SpO2 98 SpO2 

Sujeto 19  90 SpO2                  94 SpO2  

Sujeto 20  94 SpO2 98 SpO2 

Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 
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Gráfico 3  

Resumen del pre y post test de oximetría del grupo 2. 

  

Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 

Los participantes que trabajaron en el programa en espacios cerrados también 

presentaron mejorías es su saturación, podemos observar que en el pre test una persona 

mostraba hipoxia leve después de la intervención todas las personas tienen un parámetro 

normal y mejorías notorias en su saturación dando como resultado todos los participantes en 

el rango normal de saturación. 
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Tabla 4 

Test de Rockport en el grupo que camino en espacios abiertos. 

Listado de participantes  Pre test de Rockport Post test de Rockport 

Sujeto 11 Bajo   Bueno 

Sujeto 12  Regular     Bueno 

Sujeto 13  Bajo Regular 

Sujeto 14 Regular     Bueno 

Sujeto 15  Bueno     Excelente 

Sujeto 16  Bajo   Bueno 

Sujeto 17  Regular Bueno 

Sujeto 18  Bueno Excelente 

Sujeto 19  Regular  Bueno 

Sujeto 20  Excelente Excelente 

  Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 
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Gráfico 4  

Resumen del pre y post test de Rockport del grupo 2. 

 

Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 

Los participantes que trabajaron en el programa en espacios cerrados, mostraron un 

incremento notorio en su VO2máx, en el pre test, observamos 3 personas en el nivel bajo y 

cuatro en el regular mismas que el culmino del programa se ubicaron en el nivel bueno y 

excelente, sin embargo, ninguna persona alcanzó el nivel superior. 
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Tabla 5 

Test de oximetría de pulso en el grupo control. 

Listado de participantes  Pre test Oxímetro Post test Oxímetro 

Sujeto 21 92 SpO2   93 SpO2     

Sujeto 22  90 SpO2   90 SpO2     

Sujeto 23  92 SpO2   91 SpO2      

Sujeto 24 91 SpO2   91 SpO2     

Sujeto 25  92 SpO2   90 SpO2     

Sujeto 26  94 SpO2  95 SpO2     

Sujeto 27  93 SpO2   93 SpO2      

Sujeto 28  95 SpO2   95 SpO2     

Sujeto 29  98SpO2    92 SpO2     

Sujeto 30  97 SpO2  95 SpO2     

Elaborado: Álava & Chimbo, 2021 
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Gráfico 5 

 Resumen del pre y post test de oximetría del grupo control. 

  

Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 

Este grupo de participantes nos muestra una saturación similar entre el pre y el post 

test e incluso en algunos casos disminuye su saturación de oxígeno dado a que estas personas 

mantuvieron una vida normal sin haber hecho ningún cambio en sus rutinas. 
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Tabla 6 

Resumen del pre y post test de Rockport del grupo control. 

Listado de participantes  Pre test de Rockport Post test de Rockport 

Sujeto 21 Regular Regular 

Sujeto 22  Regular Regular 

Sujeto 23  Bueno Excelente 

Sujeto 24 Regular Regular 

Sujeto 25  Regular Bajo 

Sujeto 26  Bajo Regular 

Sujeto 27  Bueno Regular 

Sujeto 28  Bajo Bajo 

Sujeto 29  Excelente Bueno 

Sujeto 30  Bueno Bueno 

Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 

  



 

 

44 

 

Gráfico 6  

Resumen del pre y post test de Rockport del grupo control. 

 

Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 

Realizando el análisis en el test de Rockport podemos ver que ningún participante ha 

alcanzado el nivel excelente, al contrario, 1 de ellos que se encontraba en excelente ha 

disminuido a bueno, los demás participantes en su mayoría mantuvieron el mismo nivel. 

 

 

Elaborado: Álava & Chimbo, 2021 
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Elaborado: Álava & Chimbo, 2021. 

En la siguiente gráfica podemos observar la comparación de todos los pre y post test 

de saturación de oxígeno de los 3 grupos, podemos ver qué hubo una estrecha relación entre 

los tres tenemos como resultado 9 personas en estado normal y una que sufre de una 

hipoxemia leve luego de la intervención observamos que todas las personas que trabajaron 

el programa de caminata alcanzaron el nivel normal excepto el grupo control que no realizó 

ninguna actividad y mantuvo sus valores iniciales que fueron 9 personas en rango normal y 

1 en Hipoxemia leve. 

  

 

 

 

 

 

Gráfico 7  

Comparación pre y post test de oximetría de los 3 grupos. 
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Elaborado: Álava & Chimbo, 2021 

En la gráfica observamos una relación entre los pre test de los tres grupos, sin 

embargo, nos damos cuenta que el grupo que tuvo mayor incremento en su Vo2max es el 

grupo que camino en espacios abiertos, le sigue el grupo que camino en espacios cerrados, 

mientras que el grupo que no realizó ningún cambio en su rutina se mantuvo en valores. 

4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

En el presente estudio realizado en personas adultos jóvenes en el rango de edad de 

40 a 55 años no es posible hacer comparaciones directas dado a que no se encontró 

investigaciones previas disponibles, sobre este tema, sin embargo se encontró 

investigaciones que estudia las variables de este trabajo, como por ejemplo en su tesis de 

maestría Valdez (2020), realizo una Evaluación de los Efectos del Programa de 30 minutos 

de Actividad Física sobre la Capacidad Cardiorrespiratoria en Académicos de la Universidad 

de Sonora en el que obtuvo resultados positivos en el incremento del Vo2 Máx, de los 10 

docentes que participaron de su programa en un rango de edad similar al de esta 

investigación. 
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Por otro lado Cruz et al., (2001) realizaron un trabajo de caminata, medidos con una 

prueba de 6 minutos en espacios abiertos y cerrados, los dos grupos mostraron mejorías pero 

se notó una ligera variación dado que el grupo que camino en espacios abiertos alcanzó 

mejores resultados en la distancia recorrida en los 6 minutos, y al compararlos con nuestra 

investigación podemos darnos cuenta que guardan estrecha relación dado que las personas 

que caminaron en espacios exteriores alcanzaron mejores resultados que las personas que 

caminaron en espacios de interiores, pero debemos indicar que los dos grupos mostraron 

mejorías en comparación al grupo control, por ende podemos asumir que el caminar en 

espacios abiertos favorece la oxigenación dándole mayor resistencia durante las pruebas. 
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

• Se aplicó el test de Rockport y el oxímetro de pulso para conocer el grado de 

oxigenación que tenían los participantes del barrio calzado libre de la ciudad de 

Riobamba mismo que arrojó un resultado en el que la mayoría de participantes tenían 

problemas de oxigenación y un bajo nivel de Vo2max. 

 

• La adaptación del programa de caminata diaria de 30 minutos enfocados a personas 

adultas de 40 a 55 años ayuda a mejorar la oxigenación notablemente por ende 

fortalece su calidad de vida.  

 

• Posterior a la comparación realizada entre los 3 grupos, la mejor opción para 

incrementar la oxigenación es en espacios abiertos, aunque en espacios cerrados 

también vamos a obtener cambios. 
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5.2 RECOMENDACIONES  

• Realizarse un examen médico completo antes de iniciar un programa de ejercicio, en 

especial si es mayor de 30 años, sedentario u obeso, o si tiene factores de riesgo por 

enfermedades cardiacas. 

 

• Diseñar programas de actividad física como estrategias que motiven a la población a 

mejorar su estilo de vida e introduciéndoles a la actividad física continua. 

 

• Aplicar programas de actividades físicas que ayuden a la población a ser entes activos 

haciendo conciencia de su salud y mejorar su capacidad aeróbica para que con el 

paso del tiempo su organismo responda de mejor manera a los diferentes estímulos.  
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6.1 INTRODUCCIÓN  

  La caminata es  el medio de locomoción natural más utilizado por el ser humano, 

además de ser una actividad comúnmente prescrita para el control del peso corporal, y la 

rehabilitación cardiaca, incluso muchas veces el hecho de caminar hace la diferencia entre 

una persona activa o sedentaria hoy por hoy la población con mayor impacto de afectación 

es la de los adultos  qué comprende el rango de edad de 40 a 55 años y adultos mayores , 

puesto a que está población tiene una pérdida paulatina con el tiempo de su masa muscular, 

de su flexibilidad en articulaciones y densidad ósea en huesos. 

La caminata es el mejor ejercicio para tu corazón y a su vez mejorar la oxigenación 

en la sangre. Esto es esencial para mejorar la resistencia de tu sistema cardiovascular. 

La creación e implementación de Programas de Actividad Física enfocados a 

diferentes tipos de población adultos mayores, jóvenes, niños etc. Es de gran ayuda, los 

cuales inician desde un estudio del grupo a trabajar, sus condiciones, limitaciones, 

capacidades. De esa manera nos ayudan a tener claro qué tenemos y hacia dónde nos 

queremos proyectar.  

El nivel saludable recomendado de actividad física es de 30 minutos de ejercicio 

moderado al menos cinco días a la semana. Al caminar, una persona a través de su torrente 

sanguíneo libera endorfinas, llamadas las hormonas del placer, pues generan un estado de 

bienestar y felicidad. También, al aumentar el ritmo del corazón este se fortalece y hace que 

mejore la circulación, disminuyendo el colesterol y la presión arterial. Mejora también el 

sistema inmunológico, fortalece los huesos y reduce el estrés. 

6.2 JUSTIFICACIÓN 

En nuestra sociedad la actividad física ha comenzado a tener un repunte, en el sentido 

que las personas le van dando la importancia correspondiente, ya sea para buscar en ella 

beneficios que les permitan mejorar su salud o para desarrollar reuniones de sociabilización; 

hemos podido observar que los programas de ejercicios establecidos para nuestra población 

por parte de los gobiernos locales y otras instituciones han tenido gran acogida por los 

diferentes grupos etarios, si es verdad encontramos personas adultas desarrollando estas 

actividades, ejercicios que tienen sus parámetros y deben ser respetados por los factores de 

adaptación para estas edades.  

Cuando se camina en un entorno agradable aprendemos a estar atentos a la 

respiración, a hacerlo profundamente y a notar como oxigenamos todo nuestro cuerpo. 

Mientras todo el cuerpo se mueve al caminar, el oxígeno llega a través de nuestra sangre y 

le da energía a nuestros músculos y a su vez mejora la capacidad pulmonar y cardiovascular. 
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Cuando hay ausencia de actividades físicas la gente mal acostumbra al cuerpo y 

tiende a volverse sedentario, hay un gran porcentaje de la población que es totalmente 

sedentario y de ese porcentaje hablamos de los adultos que realizan actividad física 

insuficiente para beneficiar su salud, las personas activas tienen una vida más completa, 

presentan mayor vigor y resistencia a las enfermedades, razón por la cual hemos tratado de 

ayudar en la elaboración de programas dirigidos hacia las personas adultas, ya que en los 

centros de atención para estos grupos no hay un desarrollo adecuado o el personal no tiene 

el conocimiento concreto sobre las acciones a seguir. 

6.3 OBJETIVOS  

6.3.1 OBJETIVO GENERAL  

• Dotar de conocimientos a la población para que comprendan la necesidad de la 

práctica de actividades físicas y su influencia positiva en la salud de manera integral 

a través de un programa de caminata diaria. 

6.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

• Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos, desarrollando un 

programa en el cual se integren diferentes actividades físicas que logren satisfacer 

las necesidades de los mismos.  

•  Elaborar un modelo de Programa de Actividad Física, en el cual intervengan los 

parámetros adecuados para su ejecución de acuerdo a su etapa etaria.  

•  Fomentar la participación de la población en todo tipo de actividades. 

6.4 MARCO TEORICO  

6.4.1 IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA  

El cuerpo humano está diseñado para estar en movimiento. En simples palabras, 

actividad física se refiere a la realización de todas aquellas tareas en las que el cuerpo utiliza 

energía, como caminar, hacer jardinería, hacer el súper, subir escaleras, practicar algún 

deporte o bailar toda la noche (Montero, 1999). 

Para que beneficie a la salud, ésta se deberá llevar a cabo con una intensidad que 

vaya de moderada a vigorosa. Realizando ejercicios vigorosos podremos obtener mejores 

resultados en la mitad de tiempo que nos tomaría hacerlo con un desempeño moderado. El 

simple hecho de moverse y hacer cosas sencillas como ir de compras, o caminar de manera 

casual, no es suficiente para efectos saludables, pues esto no aumenta el ritmo cardiaco 

(Ojeda, 2020). 
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Muchas veces es confundido este concepto con el de Ejercicio Físico, pero debemos 

hacer la diferencia en que este último término está basado en una Actividad Física que sigue 

una repetición, un planeamiento o bien un enfoque hacia mejorar una parte de nuestro cuerpo 

y fortalecer nuestras condiciones físicas. 

Los beneficios de realizar una Actividad Física regular están basados en las 

siguientes ventajas que enumeramos, entre otras: 

• Menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. 

• Incrementa el consumo de calorías inclusive hasta 30 minutos luego de la actividad. 

• Contrariamente a lo que se piensa, reduce el apetito. 

• Una actividad física acompañada de una dieta con menos calorías ayuda a 

perder Grasa Corporal en hasta un 98% (Ojeda, 2020). 

6.4.2 Ventajas y efectos beneficiosos del ejercicio físico 

Los expertos recomiendan que los adolescentes hagan 60 minutos o más de 

actividad física de moderada a vigorosa cada día. He aquí algunas de las razones: 

• El ejercicio físico es bueno para todas las partes del cuerpo, incluida la mente. El ejercicio 

físico hace que el cuerpo genere sustancias químicas que pueden ayudar a una persona a 

sentirse bien. El ejercicio físico puede ayudar a las personas a dormir mejor. También puede 

ayudar a algunas personas que padecen una depresión leve o que tienen baja autoestima. 

Además, el ejercicio puede dar a la gente una verdadera sensación de logro y orgullo por 

alcanzar determinadas metas, como batir un récord personal en 100 metros llanos (Galvin, 

2018). 

• El ejercicio físico ayuda a la gente a perder peso y reduce el riesgo de desarrollar algunas 

enfermedades. El ejercicio físico regular reduce los riesgos de ciertas enfermedades, como 

obesidad, diabetes tipo 2 e hipertensión. El ejercicio físico puede ayudar a mantener el 

cuerpo en un peso saludable (Galvin, 2018). 

• El ejercicio ayuda a envejecer bien. Quizás no te parezca importante ahora, pero tu cuerpo 

te lo agradecerá más adelante. Por ejemplo, la osteoporosis (un afinamiento de los huesos) 

puede convertirse en un problema a medida que la gente envejece. El ejercicio físico que te 

obliga a sostener el peso de tu propio cuerpo (como saltar, correr o caminar) puede ayudar a 

fortalecer los huesos (Galvin, 2018). 

6.4.3 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 

La actividad física es esencial para el mantenimiento y mejora de la salud y la 

prevención de las enfermedades, para todas las personas y a cualquier edad. La actividad 

física contribuye a la prolongación de la vida y a mejorar su calidad, a través de beneficios 

https://www.importancia.org/ejercicio-fisico.php
https://kidshealth.org/es/teens/type2.html
https://kidshealth.org/es/teens/healthy-weight.html
https://kidshealth.org/es/teens/safety-running.html
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fisiológicos, psicológicos y sociales, que han sido avalados por investigaciones científicas 

(Zemsania, 2019). 

6.4.4 BENEFICIOS FISIOLÓGICOS 

• La actividad física reduce el riesgo de padecer: Enfermedades cardiovasculares, 

tensión arterial alta, cáncer de colon y diabetes. 

• Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa corporal. 

• Fortalece los huesos, aumentando la densidad ósea. 

• Fortalece los músculos y mejora la capacidad para hacer esfuerzos sin fatiga. 

6.4.5 BENEFICIOS PSICOLÓGICOS 

• La actividad física mejora el estado de ánimo y disminuye el riesgo de padecer estrés, 

ansiedad y depresión; aumenta la autoestima y proporciona bienestar psicológico. 

6.4.6 BENEFICIOS SOCIALES 

• Fomenta la sociabilidad. 

• Aumenta la autonomía y la integración social, estos beneficios son especialmente. 

importantes en el caso de discapacitación física o psíquica. 

6.4.7 BENEFICIOS ADICIONALES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA 

• Los beneficios comprobados en estas etapas son: 

• La contribución al desarrollo integral de la persona. 

• El control del sobrepeso y la obesidad. En esta etapa, el control de la obesidad es 

muy importante para prevenir la obesidad adulta. 

• Mayor mineralización de los huesos y disminución del riesgo de padecer 

osteoporosis en la vida adulta. 

• Mejor maduración del sistema nervioso motor y aumento de las destrezas motrices. 

• Mejor rendimiento escolar y sociabilidad (Orive, 2007). 

6.4.8 LA CAMINATA  

Caminar aumenta el latido cardiaco y mejora la contracción del corazón, ayuda a 

mantener una respiración constante más saludable para oxigenar el organismo y además 

mejora la circulación sanguínea de retorno, nos mantiene activos ayudándonos a 

mantenernos saludables y activos en nuestro diario vivir. 

En el ámbito del deporte y de la salud, la caminata es una posibilidad más para hacer 

ejercicio y perfecta para distintas personas debido a que no genera grandes exigencias, ni 

alto impacto de modo que no puede lesionar o perjudicar como otros deportes más exigentes 

sí pueden hacerlo. La caminata es una manera de estar en movimiento y ejercitar el 

https://www.definicionabc.com/deporte/deporte.php
https://www.definicionabc.com/general/impacto.php
https://www.definicionabc.com/general/movimiento.php
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organismo sin requerir un gran entrenamiento previo ni tampoco acceso a caros o exclusivos 

centros de ejercicio y actividad física, es decir que cualquiera puede realizarla (Bembibre, 

2012). 

Cuando hablamos de caminata, hablamos de un ejercicio que se basa justamente en 

el caminar de manera rítmica, constante y a la velocidad o intensidad que uno desee. Muchas 

veces la caminata sirve para realizar ejercicio ya que mantiene el sistema cardiovascular en 

acción, también permite ejercitar el sistema respiratorio, bajar de peso y mejorar los 

músculos. Sin embargo, a diferencia de otros deportes o tipos de actividad física, la caminata 

permite también recorrer distintos lugares y disfrutar el paisaje, por lo cual esto se suma 

como un detalle muy importante a la hora de la diversión que un deporte puede significar. 

Usualmente la caminata se recomienda para personas de la tercera edad porque es un 

ejercicio que no implica peligros y que cada uno puede regular de acuerdo a sus necesidades, 

capacidades, deseos y recomendaciones médicas. De todos modos, se suele sugerir realizar 

caminatas de alrededor de treinta minutos cada día (a la velocidad que uno desee) de manera 

tal que siempre esté en actividad el organismo y que se evite así el sedentarismo (Bembibre, 

2012). 

Para realizar una caminata no es necesario demasiado equipamiento: solamente se 

sugiere contar con un calzado cómodo y especialmente diseñado para tal fin. De caso 

contrario, contar con un calzado inadecuado puede fácilmente significar lesiones o perjuicios 

para quien realiza la actividad (Alba, 2021). 

6.4.9 LOS BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 

Dependiendo de la duración e intensidad de las rutinas de ejercicios, la actividad 

física produce cambios corporales de tipo muscular, circulatorio, celular y metabólico. 

A nivel cardiovascular, en el inicio del ejercicio el corazón comienza a acelerarse, 

mejorando la oxigenación del organismo.  

En personas hipertensas, ciertas rutinas de ejercicios favorecen la reducción de los 

valores de presión arterial, a la vez que previene enfermedades como diabetes y colabora en 

los tratamientos mejorando la respuesta a la insulina. Asimismo, las rutinas 

aeróbicas mejoran los índices del colesterol. 

Durante el entrenamiento además se fortalece el sistema respiratorio, aumentando el 

volumen y la capacidad pulmonar que, consecuentemente produce lo que se denomina "una 

economía ventilatoria", es decir la persona respira de manera más eficaz que si fuera 

sedentaria. 

Por eso es importante que consultes a tu médico antes de iniciar una actividad física, 

que sea acorde para vos y tus necesidades (Orive, 2007).calidad de vida  

https://www.definicionabc.com/general/entrenamiento.php
https://www.definicionabc.com/ciencia/actividad-fisica.php
https://www.definicionabc.com/general/velocidad.php
https://www.definicionabc.com/medio-ambiente/paisaje.php
https://www.definicionabc.com/social/sedentarismo.php


 

 

56 

 

6.4.10 Relación entre el bienestar y la actividad física en la edad adulta  

Se ha demostrado, además de los beneficios que ya te mencionamos, que el ejercicio 

físico en los adultos es eficaz para prevenir ciertos tipos de cáncer, incrementar la densidad 

mineral ósea, reducir el riesgo de caídas, mejorar la función cognitiva y combatir el 

aislamiento social y la depresión.   

La calidad de vida de las personas mayores que hacen ejercicio es mucho mayor, con 

lo que se reduce la necesidad de tomar medicamentos y el riesgo de dependencia, 

fomentando un envejecimiento saludable (Gallego, 2020). 

6.4.11 ¿Por qué deben realizar ejercicio físico los adultos?   

El envejecimiento produce una serie de cambios en todo el organismo. Los huesos, 

principalmente las articulaciones, y los músculos se ven debilitados con la edad.    

Los principales cambios causados por la edad en el sistema musculo esquelético son 

los siguientes:   

• Huesos: disminuye la densidad ósea de la zona interna del hueso, lo que se conoce 

como hueso esponjoso. La pérdida puede llegar a un 30% o más por cada década a 

partir de los 80 años (Balverde, 2018). 

• Articulaciones: en ellas se reduce notablemente la capacidad de generación y 

síntesis de los fibroblastos, que son las células encargadas de producir el tejido de las 

articulaciones. Esta disminución contribuye a producir rigidez y reducción de la 

resistencia (Montero, 1999). 

• Músculos: en los músculos se produce sarcopenia, que es la pérdida degenerativa de 

masa muscular, disminuyendo la capacidad de los músculos para contraerse y 

perdiendo fuerza, potencia y resistencia (Zemsania, 2019).    

Como consecuencia, la calidad de vida de las personas mayores se ve afectada por la 

dificultad para realizar actividades cotidianas, por un mayor riesgo de caídas y por un mayor 

cansancio. Todo ello conduce a una disminución paulatina de la movilidad que puede 

desembocar en dependencia (Ruiz, 2020). 

6.4.12 ¿Cómo deben realizar ejercicio?   

El ejercicio físico debe adaptarse a las condiciones y estado de salud de cada adulto, 

centrándose en entrenar aspectos como la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y el equilibrio, 

condiciones que le ayuden a tener una buena calidad de vida, evitar accidentes y 

consecuencias mayores relacionadas con enfermedades, tener interacción social y mantener 

las funciones mentales (Perez, 2014). 
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Por lo anterior, los programas de ejercicio deben ser progresivos, de bajo impacto, y 

a intensidades entre bajas a moderadas, pero, sobre todo, respetando la individualidad como 

principio fundamental del ejercicio físico.   

Desarrollar ejercicios de coordinación, lateralidad, equilibrio, con desplazamiento, 

permiten no sólo mejorar la parte física, sino también mantener la función mental 

activa (Gallego, 2020). 

6.4.13 Ventajas del ejercicio físico en los adultos.   

Las personas mayores que realizan un programa de entrenamiento verán mejorar su 

calidad de vida en numerosos sentidos. Estos son los más importantes:   

• Reducción de la incidencia de enfermedades cardiovasculares.   

• Mejor equilibrio metabólico.   

• Menor incidencia de obesidad, sobrepeso y diabetes tipo II.   

• Reducción de pérdida mineral ósea.   

• Menor riesgo de sufrir fracturas.   

• Mayor fortalecimiento muscular, lo que mejora la funcionalidad física de la 

persona.   

• Menor riesgo de caídas, gracias al fortalecimiento de los músculos y la mejora de la 

agilidad y el equilibrio.   

• Refuerzo del sistema inmune.   

• Menor incidencia de algunos tipos de cáncer, como el de mama, colon o páncreas.   

• Reducción de los dolores musculo esqueléticos propios del envejecimiento.   

• Protección frente la osteoartritis.   

• Mejora de la función cognitiva.   

• Protección frente al riesgo de demencia o alzhéimer.   

• Mayor autonomía, lo que mejora la autoestima.   

• Menor incidencia de depresión y ansiedad.   

• Mayor integración social, al evitar el aislamiento de la persona mayor.   

Si mantener una vida activa es ventajoso a cualquier edad, el ejercicio físico en los 

adultos mayores es más que recomendable para mejorar su calidad de vida y llevar un 

envejecimiento saludable (Gallego, 2020).    

6.4.14 Recomendaciones para la práctica del ejercicio físico en los adultos.  

• Procurar tener una revisión médica previa al inicio del programa de ejercicio físico.   

• Si se tiene alguna patología o se ha sufrido algún accidente cardiovascular se debe 

tener el visto bueno del médico antes de iniciar con el ejercicio. Que además debe 

ser orientado según las características individuales.   

• Contar siempre con la asesoría y acompañamiento de un profesional.   
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• Siempre se debe seguir una alimentación balanceada y acorde con las necesidades 

energéticas de la persona.    

• Revisar muy bien el sitio y los elementos donde se realiza ejercicio físico, evitando 

así algún accidente.   

• Siempre hidratarse antes, durante y después de la práctica del ejercicio físico.   

• En la medida de lo posible, contar con algún acompañante cerca mientras se realiza 

ejercicio físico.   

• Si se tiene o se ha tenido gripa recientemente, no se debe realizar ejercicio físico 

(Gallego, 2020). 

6.4.15 LA OXIGENACION EN LA SANGRE  

La oxigenación se refiere a la cantidad de oxígeno en un medio. En sangre se lo usa 

como sinónimo con saturación, que describe el grado de capacidad de transporte de oxígeno 

de la hemoglobina, normalmente 95-100%.La oxigenación también se refiere al proceso de 

añadido de oxígeno a un medio como el agua o tejidos corporales (Salas, 2012). 

Los oxímetros de pulso tienen dos sensores o sondas con diodos emisores de luz 

(DEL), uno para luz IR y otro para la R, además, de un fotodiodo detector. Para medir el 

oxígeno los DEL y el fotodiodo detector deben ponerse en puntos opuestos dejando en medio 

el tejido translucido (pulpejo del dedo, pabellón auricular, etc.). El mecanismo que permite 

la lectura de la oxigenación es que en cada pulsación de la sangre arterial se transmiten 

valores lumínicos, detectando al mismo tiempo la frecuencia cardiaca. Asumiendo que solo 

la sangre arterial pulsa a esto se denomina componente arterial pulsátil (CA).  

La precisión y exactitud dependen de las diferentes marcas y estudios realizados que 

van de desde más o menos 10% a menos de 2%, pero en sujetos con saturaciones de oxígeno 

por encima de 70%; por esto se ha visto que el funcionamiento de los oxímetros disminuyen 

su precisión grandemente cuando las SpO2 están por debajo de 70% (esto se debe a que se 

tiene un número limitado de sujetos para calibrar a bajos niveles de saturación), lo cual 

llevaría a serias dudas de su interpretación en pacientes muy hipoxémicos sobre todo en 

grandes alturas; como menciona un autor, el oxímetro puede fallar "cuando más se lo 

necesita (Salas, 2012). 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Saturaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
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CAPITULO VII. PROPUESTA DE PROGRAMA DENOMINADO ¨CAMINANDO POR NUESTRA SALUD”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7  

Intervención Semanal del Programa "Caminando por nuestra salud"  
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ANEXOS      

FICHA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS                    

                        

 

 

 

    “Caminata y Oxigenación en personas adultas” 

 

Fecha: ______________________  Edad: _______________________ 

Nombre del Participante:      

___________________________________________________ 

Nombre de los Investigadores/as: 

_____________________________________________   

Nombre del Tutor/a de la Investigación: 

_______________________________________ 

Antecedentes Médicos (Enfermedades, Lesiones y/o Medicinas que tome 

actualmente): 

___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

______________________ 

Yo, _________________________________________, con cedula de identidad 

número __________________, declaro haber sido informada/o por las investigadoras Álava 

Lizeth y Chimbo Jessenia sobre la naturaleza de la investigación sobre la caminata diaria y 

sus beneficios en la oxigenación de la sangre, los eventuales riesgos que cada con lleva. 

También se me ha informado sobre los fines de esta investigación y procedimientos 

a ejecutar los cuales son : Se trabajara  con el oxímetro NONIN ONYX VANTAGE 9590, 

que es un instrumento que mide el oxígeno en la sangre, posterior a esto se aplicará un test 

de Rockport  para conocer el nivel de oxigeno máximo en la sangre de los participantes y en 
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caso de evidenciar algún síntoma anormal y de ser necesario se controlara la presión arterial 

con el mismo, tras las pruebas pertinentes del pre test se trabajara durante 12 semanas y se  

monitoreará sobre las diferentes consecuencias o molestias que pudiesen generarse en el 

cuerpo del participante después de cada actividad.  

Se me ha informado sobre los beneficios de las caminatas diarias en las personas 

sedentarias en un rango de edad de 40 a 55 años, También se me ha informado de las posibles 

complicaciones y riesgos en el caso de que mi salud se vea afectada por alguna enfermedad 

o infecciones preexistentes  

Entiendo que en la práctica de la actividad física nada es absoluto, y por lo tanto no 

se puede generalizar la mejoría y la condición final que se tendrá en el participante, por lo 

tanto doy mi autorización comprendiendo que en cualquier procedimiento involucra algunos 

riesgos; sobreentendiendo que las investigadoras tienen el conocimiento necesario y útil para 

poder aplicar los procedimientos antes mencionados y que cuentan con la ayuda y 

conocimiento de la Dra. Edda Lorenzo Bertheau quien es la tutora a cargo de revisar la 

presente investigación y de cómo se la está llevando. 

También estoy informada/o de los inconvenientes que se pueden presentar durante 

el desarrollo de las actividades; tales como: 

- Climáticas/Ambientales. 

- Factores Eléctricos. 

- Lesiones. 

 

----------------------------------------- 

                                                         Firma  
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GALERIA DE FOTOS  

 

 

 

 

 

Se realizó saltos con ulas  Momento de vuelta a la calma  

 

 

 

 

 

  

 

 

Monitoreo con el oximetro                                         Monitoreo con el tensiómetro  
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Actividades con globos                                      Recolección de datos                      

 

Utilización del tensiómetro                                    Debidas indicaciones para la actividad 

 

 


