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ABSTRACT

The objectives were to determine the significant differences in the means of joint pain
at two times in students.

The difference between couples in quality of life is a normal distribution with Shapiro-
Wilk statistic of 0.953 and significance of 0.451>0.05. The difference between joint
pairs is not normal.

Significant differences have been established between the means of pain after the
application of an aerobic resistance program using the t-Student and Willcoxon
statistical tests.

In conclusion, the applied aerobic resistance program is effective for the reduction
of joint pain.
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RESUMEN

Los objetivos fueron determinar las diferencias significativas en las medias de los
dolores en las articulaciones en dos momentos en estudiantes.

La diferencia entre las parejas de calidad de vida, es una distribucién normal con
estadistico de Shapiro-Wilk de 0.953 y significancia de 0.451>0.05. La diferencia
entre las parejas de articulaciones no es normal.

Se ha establecido diferencias significativas entre las medias de los dolores después
de la aplicacién de un programa de resistencia aerdbica utilizado las pruebas
estadisticas t-Student y Willcoxon.

En conclusién, el programa de resistencia aérobica aplicado es efectivo para la
reduccién de dolores en las articulaciones.
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1. INTRODUCCION

a resistencia aerdbica es la capacidad de realizar una actividad durante un tiempo prolongado (actividad
Lfisica). La OMS la define como el movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos haciendo

uso del consumo de energia, siendo moderada o intensa favoreciendo la mejora de la salud. Asi mismo, la
resistencia aerébica previene y ayuda a controlar las enfermedades no trasmisibles como las de tipo cardiacas,
accidente cerebrovascular, diabetes e hipertension. Se debe mantener un peso corporal saludable, una correcta
salud mental aumentando asi la calidad de vida y el bienestar (OMS, 2020).

La resistencia aerdbica es fundamental para la salud y el bienestar. En su ausencia se presentan problemas
musculo esqueléticos causando dolor y limitando la movilidad, lo que propicia reducir la capacidad para trabajar
en el dia a dia. Por ejemplo: articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, gota, espondilitis
anquilosante); huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad ésea, fracturas traumaticas);
musculos (sarcopenia); la columna vertebral (dolor de espalda y de cuello); varios sistemas o regiones del cuerpo
(dolor regional o generalizado y enfermedades inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido conectivo o la
vasculitis, que tienen manifestaciones musculoesqueléticas, como el lupus eritematoso sistémico) (OMS, 2021).

Los dolores en las articulaciones en estudiantes y docentes han sido investigados con mayor intensidad
durante la pandemia. Citamos trabajos como Presencia de sintomas musculoesqueléticas en estudiantes y docentes
que transitaron de la modalidad presencial a la virtual por COVID-19, (una transicién ampliamente cubierta por
Caldevilla-Dominguez et al., 2021 y Gonzalvez-Vallés et al., 2021) donde se observa que la frecuencia de estos
trastornos es causada por movimientos mecanicos. Hay tres factores importantes: posturas inadecuadas, la
manipulacion de objetos o los movimientos repetitivos. Las dos tltimas son las mas frecuentes en personas que
realizan actividades prolongadas frente al ordenador u otros dispositivos electronicos. La pandemia producida
por la covid-19 no se limité a perturbar a la sociedad inicamente en el plano sanitario. Este hecho se convirtié
en un fenémeno social con repercusiones practicamente en todas las actividades humanas (Gémez Jiménez et al.,
2020; Alonso Gonzalez, 2021; Castro-Martinez et al., 2022; Cerezo Prieto, 2020 y Demuner Flores, 2021). En este
sentido, la educacién superior adopté las medidas de seguridad impuestas por las instituciones gubernamentales
y por las organizaciones con responsabilidad en el ambito de la salud (Martinez-Sanchez, 2022). Esto ocasion6
una migracidén unanime e inesperada hacia la modalidad virtual, sin sopesar las posibles consecuencias que esta
medida tendria en estudiantes y docentes. El paso de modalidad presencial a la modalidad virtual afecta a la
comunidad de diferentes formas: la calidad de los programas educativos se vio alterada; asi mismo, la salud de
estudiantes y docentes se vio perjudicada también por los estragos acontecidos durante y después de la pandemia.

Uno de los temas recurrentes de estudio referente al confinamiento durante la pandemia fue el de analizar las
consecuencias psicoldgicas del fenémeno (Orte, 2020) y las emociones emergidas a raiz de lo acontecido. Es por
ello que la inteligencia emocional deberia formar parte del curriculum académico para que discentes y docentes
pudieran afrontar con garantias sucesos extraordinarios como la pandemia del coronavirus (Barrientos-Baez,
2019). En lo que respecta a esta investigacion el objetivo de la investigacion fue estudiar la presencia de sintomas
relacionados a los trastornos musculo-esqueléticos (TME). Por lo tanto, el cambio abrupto acontecido en la
dindmica académica de estudiantes y docentes al migrar hacia una modalidad online podria tener consecuencias
negativas en la salud de los involucrados, genéricamente las asociadas al abuso de las TIC (Ldopez Iglesias et al.,
2022) y especificamente en la presencia de sintomas relacionados con TME (Castaneda, 2022).

En el caso de los docentes, las consecuencias se han manifestado en problemas de hipertension arterial. En
el estudio, Impacto de un programa de actividad fisica aerébica en adultos mayores con hipertension arterial, se
mencionan los efectos positivos que la actividad fisica aerébica produce en adultos como la hipertension arterial.
Al ser identificada como enfermedad no trasmisible y la primera causa de enfermedad coronaria isquémica,
insuficiencia coronaria y segunda causa de enfermedad renal, podemos afirmar que es atribuible como una de las
principales causa de muerte a nivel mundial. Se puede concluir que el ejercicio aerébico de intensidad moderada
aplicada de manera constante reduce significativamente los niveles de presion arterial sistdlica y diastélica
en hipertensos, también favorece la reduccion de padecer problemas cardiovasculares (obesidad/sobrepeso).
Se recomienda por tanto, diseflar intervenciones y/o estrategias preventivas y curativas, favoreciendo el
mantenimiento de una condicidn fisica 6ptima y funcional (Vargas, 2019).

Se realiz6 una investigacion en EE.UU con una muestra de 50.000 adultos que, durante la covid-19 habian
estado inactivos por un periodo de 2 afios. Mostraron mayor probabilidad de requerir soporte hospitalario e
incluso ingresar en la UCI o fallecer. Al identificarlos con diferentes factores de riesgo: enfermedades médicas
subyacentes, como diabetes, obesidad y enfermedades cardiovasculares. La inactividad fisica es un factor de
riesgo que conlleva enfermedades a largo plazo, incluidas las asociadas con la covid-19. Se concluye que, la
actividad fisica regular puede ser la accién mas importante que se puede realizar para prevenir la covid-19 y sus
complicaciones, incluida la muerte. Un situacion critica fue que el aumento de las restricciones no posibilitaban
hacer deporte de forma regular durante el confinamiento y otras restricciones pandémicas (ABCsalud, 2021).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informacién, se indica que en el 2018 el 22.7% de la poblacion de
Pert presentaban obesidad desde los 15 afios aproximadamente y este valor se iba incrementando con respecto
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al 2017. En el area urbana el 25.3% present6 la mayor proporcionalidad en las personas con obesidad y segtin el
nivel de educacion fue mas alto en las personas de nivel superior con un 24.3% (INEI,2018).

En Junio de 2022 el computo total de personas fallecidas es de 213.526 en Per, es por ello que se deben
tomar medidas para mejorar la calidad de vida y disminuir los dolores en las articulaciones del cuerpo humano
aplicando programas de intervencién como los de resistencia aerdbica. En caso de docentes y discentes se debe
abordar el tema del cuidado de la salud global, realizando campanas promocionales previniendo esta enfermedad
de alto riesgo. Los factores sociodemograficos estan asociados a la calidad de vida y repercuten en la salud fisica
y mental (Cortez, 2021).

Es por eso por lo que se debe aumentar la calidad de vida proponiendo estrategias de intervencion y su
correspondiente efectividad comprobada estadisticamente. Para analizar las variaciones en la calidad de vida
y tratar de paliar los dolores en las articulaciones se esta aplicando en los estudiantes de los primeros ciclos un
programa de resistencia aerdbica similar al ejecutado en la referencia en anexo (Cortez, 2021).

Se sabe que cuando cumplen el requisito de normalidad de datos se aplican las pruebas paramétricas. También
se analiz6 la viabilidad de la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado de Yates dado que las tablas cruzadas no
cumplen el requisito de tener frecuencias esperadas mayor a 5. Generalmente los trabajos de investigacion
aplican correlacion de Spearman y Chi-cuadrado. Se establecen relaciones inexistentes al utilizar el estadistico
inapropiado. Aplicando Chi-cuadrado Yates.

Otro factor relevante es el estado fisico para el mejor funcionamiento del corazén. Los factores fisicos que
involucran un programa de ejercicios son tomados en cuenta en disefios cuasiexperimentales (Cortez, 2021).
Una alimentacidn adecuada a las necesidades de cada individuo influye en el rendimiento laboral de cualquier
persona (Certad Villarroel y Gonzalez Bavera, 2017), sin embargo, hay ciudadanos que todavia desconocen el valor
nutritivo de los alimentos, asi como las mezclas o las combinaciones que realizan en la hora de seleccionarlos,
trayendo como resultado un desequilibrio cardio-metabdlico. Por tanto, es preciso tomar en cuenta esta
dimensién. La mala alimentacion, junto a otros factores como el sedentarismo, el tabaquismo, el sobrepeso, el
consumo de alcohol y el estrés, pueden agravar la hipertension arterial (HTA). “Determinadas comidas tienen una
gran influencia sobre la posibilidad de desarrollar HTA y enfermedades cardiovasculares. De hecho, se considera
nocivo el consumo elevado de grasas saturadas (trans, comidas tipo fastfood, hamburguesas, papas fritas, pollo
frito, productos precocidos, etc.), carbohidratos refinados (como aztcar de mesa), sal y alcohol. Pero también es
perjudicial consumir pocas frutas y verduras, asi como fumar”, sefiald Diego Stisman de la Sociedad Argentina de
Hipertension Arterial (SAHA).

Porotrolado, el estréslaboral ylaansiedad juegan un papel muyimportante enlahipertensién arterial causando
problemas coronarios; por lo que se ha podido evidenciar con mayor intensidad en el inicio de la pandemia de
la covid-19 donde se aplicaron diversas medidas de prevencion sin los estudios previos correspondientes y que
conllevé un aumento de los contagios y las muertes por covid-19.

Las caracteristicas que deberia tener una organizacién para un buen clima laboral serian, el entorno laboral
adecuado, higiene postural, higiene de contacto con otras personas y/o medios fisicos. Muchos factores como la
fatiga fisica y el estrés laboral también impactan en la hipertensién arterial en todas las actividades productivas.
Los cuestionarios aplicados no escapan de estos factores en lo que respecta a su validez externa. Cuestionarios
que van en funcidn a las dimensiones planteadas e indicadores correspondientes.

2. OBJETIVOS

Determinar la efectividad del programa de resistencia aerdbica y de manera general, determinar la diferencia
estadisticamente significativa de la media de la calidad de vida después de la aplicacién de un programa de
resistencia aerdbica y determinar la diferencia estadisticamente significativa de la media de los dolores en las
articulaciones después de la aplicaciéon de un programa de resistencia aerébica.

3. METODOLOGIA

La investigacion realizada es aplicada y el disefio de investigacion es cuasiexperimental. Método cuantitativo
con enfoque predictivo-deductivo y analitico. Lo predictivo basado en probabilidades. Lo analitico basado en la
descomposicién de las variables en subvariables y sub-subvariables para un analisis completo de las diferencias
de medias en las variables calidad de vida y dolores en las articulaciones dentro de un disefio de investigacion
cuasiexperimental.

La muestra esta compuesta por estudiantes universitarios en Peru.

Se ha utilizado un formulario virtual para recoger la informacion.

El andlisis computacional de la simulacidn considera el programa SPSS-MATLAB. El procesamiento de datos
debe ser analizado de acuerdo con la significancia de las variables con una confianza superior al 95 % dentro de
un enfoque de comparacidon de medias. Asimismo, para el analisis de las diferencias significativas entre las medias
para las variables calidad de vida y dolores en las articulaciones de los segmentos del cuerpo humano.
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El cuestionario sobre el dolor en las articulaciones es dado en base una prueba. Las Pruebas a seguir son las
preguntas vertidas en el formulario.
Test: ;Como estan tus cervicales?

Vi W

(A menudo te duele la cabeza sin saber por qué?

(El dolor se extiende desde la nuca hasta la parte posterior de la cabeza?
;La molestia empeora si mueves la cabeza?

(A veces sientes mareos?

;Tienes zumbido en los oidos o problemas de visidon?

Test Conoce el estado de tu articulacién temporomandibular

1.
2.
3.
4,

1. ; Tienes dificultad para abrir la boca?

2. ;/Te cuesta trabajo mover la mandibula inferior al hablar 0 al comer?
3. ;/Sientes dolor al masticar 0 al abrir la boca?

4. ;Esta inflamada la zona de la articulacién temporomandibular?

Test: ;Qué tan saludable esta tu columna?

1.

OPNQ VTR W

. Te cuesta trabajo levantarte de la cama porque sientes el cuerpo rigido? ; Esta rigidez disminuye después
de un rato?

;Tienes dificultad para agacharte?

;Sientes dolor en la columna lumbar y en los gliteos?

;Te duele la espalda cuando te agachas o te inclinas hacia atras o hacia los lados?

. Tu dolor de espalda se extiende hacia los gluteos y las piernas?

(A menudo sientes dolor en el cuello?

;Tienes molestias en las piernas? ;A veces las sientes muy frias o muy calientes?

;Presentas dolor en las piernas, sobre todo en la parte delantera o trasera?

;Te sientes inestable al caminar?

10 ;Puedes caminar sobre tus talones?

11. ;Experimentas paralisis en las piernas?

12. ;Tienes problemas para vaciar la vejiga o los intestinos?
Test: «Funcionan bien tus hombros?

1.
2.
3.
4
5.
6
7.

8.
9.

;Te duele alguno de los hombros al realizar determinados movimientos?

;Sientes dolor al levantar un brazo mas alla de cierto punto?

;Has notado inflamacién en la zona de la articulaciéon del hombro?

;Sientes alguno de los hombros rigido por las mafianas, pero la molestia mejora conforme pasa el dia?

(Enlas noches te acuestas de un solo lado para que no te duela el hombro?

;Yano puedes hacer actividades en las que necesitas levantar los brazos por encima de la cabeza porque
te causa dolor?

(Adoptas determinadas posturas para proteger tus hombros?

;Tienes sintomas parecidos a los de la gripe?

(Estd enrojecida la piel de la zona del hombro o la articulacién se siente caliente?

Test: ;Como estan tus codos?

PN W

0.

(Eres capaz de extender completamente el brazo sin problemas?

;Puedes pegar el antebrazo al brazo?

;Sientes dolor al doblar o estirar el brazo?

;Te duele alguno de los codos al tocarlo?

¢El dolor en el codo aumenta cuando cierras la mano?

;Tienes dolor en el antebrazo?

¢;La articulacion de alguno de los codos se siente caliente y esta enrojecida?

¢Laarticulacion de alguno de los codos tiene una movilidad restringida, de modo que ya no puedes estirar
y doblar el brazo correctamente?

;Presentas problemas de rigidez en los codos, sobre todo por las mafianas?

10. ;La sensacion de rigidez mejora a lo largo del dia?

11. ;De vez en cuando tienes fiebre sin saber por qué?

Test: «Cémo estan las articulaciones de tus mufiecas y tus dedos?
(Ultimamente has notado una inflamacién bastante grande en ambas manos?

Vi W e

¢;Esta inflamacién ha durado mucho tiempo (alrededor de cinco semanas)?
(Tus dedos se sienten calientes?

(Enlos ultimos dias has presentado fiebre o te has sentido mal con frecuencia?
;Sientes dolor en las articulaciones de los dedos al presionarlas?

;Tus dedos estan rigidos por las mafianas después de levantarte?
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4.

X

1

(Estarigidez dura mas de 30 minutos?

;Puedes doblar los dedos para formar un pufio con la mano?

;Se te han inflamado las articulaciones proximales (medias) o distales (finales) de los dedos?
;Te duelen las articulaciones de los dedos cuando los mueves?

. ;Sientes algo en las articulaciones de los dedos cuando cambia el clima?
. ¢ Tus articulaciones estan enrojecidas?

. cTienes dolor en la base del pulgar?

. ¢ Te duelen las mufiecas al moverlas?

Test: ;Qué tan saludable esta tu cadera?

1.

oUW

O N

;Sientes dolor en el area de la cadera cuando intentas moverte después de haber pasado mucho rato en
posicion sentada, acostada o de reposo?

(A menudo experimentas dolor en la zona de la ingle?

¢(El dolor irradia desde la ingle, pasando por el muslo hasta la rodilla?

(Adoptas posturas de alivio cuando estas mucho tiempo de pie porque te duele la cadera?

(Arrastras la pierna cuando caminas durante un largo rato?

;Te duele la cadera después de haberla sometido a un esfuerzo prolongado, por ejemplo, caminar durante
mucho tiempo?

;Te duele la cadera al usar las escaleras, sobre todo al bajar?

;Sientes dolor en la cadera incluso cuando estés sin reposo?

;Te cuesta trabajo mover la cadera después de levantarte? ; Tienes rigidez? ;Esta sensacion desaparece al
estar un rato de pie?

Test: ;Como estan tus rodillas?

POO0ONTE W=

11.

12

0.

¢Alguna de tus rodillas se siente rigida por las mafianas?

(La movilidad mejora en el transcurso de la mafiana?

¢Alguna de tus rodillas esta inflamada?

;Sientes dolor en las rodillas al estar en reposo?

;(También te duelen las rodillas por las noches?

;Tu temperatura corporal esta elevada?

;Sudas mucho por las noches?

;Te cansas a menudo?

(Te duelen las rodillas cuando te mueves?

(El dolor disminuye conforme te mueves, pero aumenta de nuevo al ejercer cierta carga sobre las rodillas
durante un tiempo prolongado?

(Tu trabajo supone un esfuerzo mayor de lo normal para las rodillas?

. ¢ Te duelen las rodillas particularmente al subir las escaleras?
13.
14.
15.
16.

;Tienes sobrepeso?

;Te duelen mas las rodillas al cargar algo pesado ;cémo bolsas de compras)?
;Tus rodillas hacen ruidos o crujen?

;Tienes restricciéon de movimiento en una o ambas rodillas?

Test: ;CoOmo estan tus pies?

OOV E W=

;Sientes dolor al mover alguno de los pies?

;Te resulta dificil realizar caminatas largas porque te empieza a doler un pie?

;Te duele el tobillo después de hacer ejercicio?

;Te cuesta trabajo dar los primeros pasos cuando has estado en reposo durante un largo tiempo?
(El dolor desaparece luego de una «fase inicial»?

(Al usar las escaleras sientes dolor en los pies?

;Tienes dificultad para recorrer caminos que estan sin pavimentar?

¢Alguno de tus tobillos estd inflamado?

¢;Se te hinchan los pies con frecuencia?

. ¢ Te duele alguno de los pies no solo al realizar actividades, sino también al estar en reposo?

. ¢Se te ha entumecido un pie?

. ¢Las articulaciones de tus dedos estan enrojecidas?

. ¢Las articulaciones de tus dedos estan inflamadas?

. ¢Por las mafianas sientes rigidos el pie y los dedos? ;Esta sensacién desaparece después de un tiempo?

RESULTADOS

= género
X, = calidad de vida primer momento
X, = calidad de vida segundo momento
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X, = dolores primer momento
X, = dolores segundo momento

Tabla 1. Variables: Género, calidad de vida y dolores en las articulaciones de los segmentos del cuerpo humano con una
muestra de tamafo 19 correspondiente a estudiantes

Identificacion Genero Calidad Calidad Dolores Dolores
Vida Vida Primer Segundo
Primer Segundo momento momento
momento momento

1 M 104 102 22 14

2 M 94 117

3 F 117 104

4 F 98 96 12 10

5 M 121 106 10 9

6 F 100 100 32 31

7 F 107 75 19 10

8 M 88 95 13 5

9 F 126 108 12

10 M 130 127 10 4

11 M 98 94 30 30
12 F 84 96 19 5

13 M 111 116 15 12
14 M 118 122 7

15 M 98 95

16 F 117 108 12

17 F 78 120 19 18
18 M 113 142 11 8

19 M 98 101 48 34

Fuente: Elaboracién propia con datos estudiantes universitarios, 2022.

Tabla 2. Diferencia entre las parejas de calidad de vida

Calidad de vida primer Calidad de vida segundo Diferencia de parejas de calidad de
momento momento vida

104 102 -2

94 117 23 -
117 104 -13 B
98 96 -2

121 106 15 N
100 100 0 -
107 75 -32 B
88 95 7

126 108 18 -
130 127 -3 B
98 94 -4 B
84 96 12 |
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111 116 5 B
118 122 -
98 95 3 -
117 108 9

78 120 42 -
113 142 29 i
98 101 3

Fuente: Elaboracién propia basada en la calidad de vida en los estudiantes procesados con SPSS.

Tabla 3. Diferencia entre las parejas de dolores en las articulaciones

Dolores Primer Momento Dolores Segundo Momento Diferencia en las parejas de dolores en las articulaciones

22 14 -8

5 4 1 B
9 4 -5 B
12 10 -2 B
10 9 -1 B
32 31 -1 B
19 10 -9 B
13 5 -8 B
12 3 -9 B
10 4 -6 B
30 30 0 B
19 5 -14 B
15 12 -3 B
7 5 2 B
3 4 1 B
12 8 -4 B
19 18 -1 B
11 8 -3 B
48 34 -14 B

Fuente: Elaboracion propia basada en las parejas de dolores en las articulaciones en los estudiantes procesados con SPSS.

Tabla 4. Prueba de normalidad para la diferencia entre las parejas con una muestra de tamafio 19 correspondiente a
estudiantes que participaron del programa de resistencia aerdbica

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DIF_CALIDAD_VIDA ,157 19 ,200° ,953 19 451
DIF_ARTICULACIONES 177 19 121 ,897 19 ,043

*Limite inferior de la significacién verdadera. a. Correccién de significacion de Lilliefors. Fuente: Elaboracién
propia basada en la calidad de vida y dolores en las articulaciones de los estudiantes procesados con SPSS.



TECHNO Review, 2022, pp. 8 - 11

Para la aplicacion de prueba paramétrica de comparacion de medias es requisito que la variable investigada
sea continua y que la diferencia entre las parejas se distribuya como una variable continua Gaussiana o campana
de Gauss. No es necesario que se analizar igualdad de varianzas entre los dos grupos antes y después a comparar
ya que tenemos una sola muestra de tamafio 19.

Tabla 5. Comparacion de las medias de los dos grupos relacionados en los dos momentos con respecto a las variables
calidad de vida y dolores en las articulaciones 2022 utilizando la prueba estadistica paramétrica T-Student

Variables comparadas en T Student p-valor-significancia interpretacion
dos momentos
Calidad de vida -0.324 0.754 No significativo
Dolor en las articulaciones 4.59 0 significativo

Fuente: Elaboracién propia basada en la calidad de vida y dolores en las articulaciones de los estudiantes procesados con
SPSS.

La variable diferencia de calidad de vida tiene distribuciéon normaly la T Student indica que no hay diferencia
estadisticamente significativa de medias con respecto a esta variable después de la aplicacién del programa de
resistencia aerébica.

Podemos verificar utilizando la férmula para el calculo de la T Student:

Tabla 6. Valores utilizados para el calculo de la T - Student correspondiente a la diferencia de parejas de calidad de vida

Diferencia de medias 1.26

Desviacién Estandar 17.01

Tamafio de muestra 19
Grado de Libertad 17

Fuente: Elaboracién propia basada en la calidad de vida de los estudiantes procesados con SPSS.

Tabla 7. Comparacién de las medias de los dos grupos relacionados en los dos momentos con respecto a las variables
calidad de vida y dolores en las articulaciones 2022 utilizando la prueba estadistica no paramétrica Willcoxon

Variables comparadas en Willcoxon p-valor-significancia interpretacion
dos momentos
Calidad de vida -0.087 0.931 No significativo
Dolor en las articulaciones -3.6 0 significativo

Fuente: Elaboracién propia con datos de los dos momentos después de la aplicacién de programa de resistencia aerébica a
estudiantes, 2022.

Existe diferencia significativa para las diferencias de medias usando la prueba no paramétrica de Willcoxon
solamente en la variable dolor en las articulaciones.

5. DISCUSION

Paso 1: Planteamiento de Hipdtesis estadisticas.

Hipétesis nula: No existe diferencia de medias de la calidad de vida antes y después de la aplicacién del
programa de resistencia aerobica.

Hipotesis alternativa: Existe diferencia de medias de la calidad de vida antes y después de la aplicacién del
programa de resistencia aerébica.

Paso2: Criterio de decision

Nivel de significancia del 0.05.

Si p valor es menor que 0.05 se acepta la hipétesis alternativa.

Paso 3: Prueba estadistica utilizada: estadistico T- Student.

Paso 4: Procesamiento de datos.

La tabla 3 presenta: estadistico de T-Student=-0.324 y P valor= 0.754

Paso 5: Decision: se acepta la hipdtesis nula.

Paso 6: Conclusion: No existe diferencia de medias estadisticamente significativo en la variable calidad de vida
antes y después de la aplicacion del programa de resistencia aerébica.

Contrastacion de hipoétesis para la comparaciéon de medias en la variable dolores en las articulaciones:

Paso 1: Planteamiento de Hipétesis estadisticas
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Hipétesis nula: No existe diferencia de medias en los dolores de las articulaciones antes y después de la
aplicacion del programa de resistencia aerébica.

Hipétesis alternativa: Existe diferencia de medias en los dolores en las articulaciones antes y después de la
aplicacion del programa de resistencia aerébica.

Paso2: Criterio de decisidon.

Nivel de significancia del 0.05.

Si p valor es menor que 0.05 se acepta la hipétesis alternativa.

Paso 3: Prueba estadistica utilizad: estadistico Willcoxon por ser la variable diferencia de dolores en las
articulaciones de distribucién no normal.

Paso 4: Procesamiento de datos.

La tabla 3 presenta: Estadistico de Willcoxon= - 3.6 y P valor=0

Paso 5: Decision.

Se acepta la hipdtesis alternativa.

Paso 6: Conclusidn: Existe diferencia de medias en la variable dolores en las articulaciones antes y después de
la aplicacién del programa de resistencia aerdbica en los estudiantes universitarios.

Contrastacion de hipoétesis para la comparacién de medias en la variable calidad de vida en cuatro momentos.
Se analiza en cuatro momentos la variable calidad de vida:

Tabla 8. Variables. Género, calidad de vida con una muestra de tamafio 19 correspondiente a estudiantes

Identificacién Genero Calidad Calidad Calidad Calidad vida
Vida vida vida Cuarto
Primer Segundo Tercer momento
momento momento momento
1 M 104 102 105 107
2 M 94 117 95 118
3 F 117 104 115 118
4 F 98 96 111 112
5 M 121 106 122 123
6 F 100 100 111 112
7 F 107 75 109 110
8 M 88 95 99 100
9 F 126 108 127 128
10 M 130 127 129 128
11 M 98 94 99 110
12 F 84 96 99 98
13 M 111 116 112 115
14 M 118 122 119 123
15 M 98 95 99 100
16 F 117 108 118 119
17 F 78 120 117 118
18 M 113 142 115 122
19 M 98 101 99 105

Fuente: Elaboracién propia con datos estudiantes universitarios -2022

Paso 1: Planteamiento de Hipétesis estadisticas

Hipodtesis nula: No existe diferencia de medias de la calidad de vida entre los cuatro momentos durante la
aplicacion del programa de resistencia aerébica

Hipotesis alternativa: Existe diferencia entre las medias de la calidad de vida entre los cuatro momentos
durante la aplicacion del programa de resistencia aerébica

Paso2: Criterio de decision

Nivel de significancia del 0.05

Si p valor es menor que 0.05 se acepta la hipétesis alternativa

Paso 3: Prueba estadistica utilizad: estadistico de Friedman



TECHNO Review, 2022, pp. 10 - 11

Paso 4: Procesamiento de datos con SPSS: estadistico de Friedman= 27.44 p valor=0

Paso 5: Decision: se acepta la hipdtesis alternativa.

Existe diferencia de medias en la calidad de vida entre los cuatro momentos.

El metaanalisis realizado confirma la efectividad de los programas de resistencia aerdbica. En los trabajos de
investigacion en la Universidad Nacional del Callao se ha reportado la efectividad de los programas de resistencia
aerobica para la variable ansiedad (Cortez, 2021). En dicho trabajo se analiza también con grupos experimental y
control para variable de ansiedad determinado por diferencias significativas entre las medias. Nuestro trabajo se
focaliza en la calidad de vida y en los sintomas y/o dolores en las articulaciones.

Las pruebas paramétricas y no paramétricas se han convertido en un elemento de importancia para la
interpretacion de resultados estadisticos para las ciencias médicas gracias a su aporte constructivo y realista. Con
este estudio se pudo comprobar la efectividad del programa de resistencia aerébica en estudiantes universitarios.

6. CONCLUSIONES

En correspondencia a los objetivos trazados se ha comprobado que:
e Existe diferencia significativa entre las medias de la variable dolores en las articulaciones antes y después
de la aplicacién de un programa de resistencia aerébica.
e Existe diferencia entre las medias de la variable calidad de vida antes y después de la aplicacién de un
programa de resistencia aerdbica de 0.3 unidades, pero no es estadisticamente significativo al 95% de
confianza. Analizando en cuatro momentos se observa la efectividad del programa d resistencia aerébica.
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