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RESUMEN EJECUTIVO

En el periodo lectivo 2011-2012 en la Universidad Peninsula de Santa Elena la
doctora Bertha Maggi, junto a los estudiantes de la carrera de enfermeria, del
cuarto afio del mddulo de salud publica realiz6 el estudio piloto sobre la
prevalencia del sindrome metabdlico en los trabajadores del alma mater
peninsular. Dando a conocer los inicios de la prevalencia del sindrome metabdlico
en 90 trabajadores de distintas edades. Por tal motivo hemos querido realizar este
proyecto “Sistema de ejercicios fisicos terapéuticos para el tratamiento del
sindrome metabdlico en los trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, afio 2013. En este estudio se utilizo la investigacion de campo de tipo
descriptiva, se utilizaron los métodos historicos-l6gicos, para conocer los
antecedentes de sus inicios, el analisis-sintético para investigar las fuentes y
sintetizar criterios que serviran para este trabajo; las técnicas utilizadas fueron la
encuesta, la entrevista y la guia de observacion. La importancia de este trabajo de
investigacion tiene como objetivo primordial evitar el desarrollo del sindrome
metabolico en los trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula debido a los
antecedentes ya mencionados a través de ejercicios fisicos terapéuticos que
forman parte del tratamiento integral que permitira mejorar la calidad de vida
como también cambiar el estilo de vida realizando ejercicios fisicos a manera de
habito que favorezcan la prevencion del Sindrome metabdlico que ataca
silenciosamente a la poblacién peninsular.

Palabras claves: Sindrome Metabolico, Ejercicios Fisicos terapéuticos,
dosificacion, trabajadores de la UPSE.
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INTRODUCCION
Se conoce que a nivel internacional el sindrome metabolico se ha caracterizado en
fortalecer en edades tempranas desde los 35 afios el famoso riesgo cardiaco y otras
enfermedades que acogen no solo a las edades de 50 afios, es por esta razon varios
autores manifiestan signos de esta enfermedad.
“El sindrome metabdlico es una serie de signos (factores de riesgo metabolico)
que nos hablan del aumento de posibilidades de presentar una enfermedad
cardiaca, un derrame o diabetes (aztcar alta)”. (Lavalle, 2010)
Indudablemente la prevalencia aumenta con el pasar de los afios, habiendo un
24% a los 20 afios, 30% o0 mas en las personas que sobre pasan los 50 afios y
mayor del 40 % por encima de los 60 afios. Esta enfermedad es considerada una
bomba de tiempo cardiovascular, a causa del Sindrome Metabdlico.
(http://www.saludactual.cl/obesidad/sindromex.php, 2005)
“Estudios establecen que una actividad fisica aerdbica realizada regularmente
previene significativamente la aparicion de DM tipo 2, o la conversién de
intolerancia a la glucosa en hiperglucemia clinica independientemente de la etnia
y de la pérdida de peso”. (Alcaraz Bethencourt, 2009, pag. 36).
Esta investigacion hasta el momento se instaura en un estudio preliminar de
prevalencia de sindrome metabdlico en los trabajadores de la Universidad
Peninsula de Santa Elena (UPSE) en relacion a su actividad laboral, el cual se
puede evidenciar en los siguientes capitulos:
El capitulo I: Se elabor6 el marco conceptual en el cual se puede marcar el tema

a investigar, proporcionando el planteamiento del problema del tema, la

XX



contextualizacién del mismo, el analisis critico de cada tematica a tratar, la

prognosis esperada durante la recoleccion de datos.

El capitulo 11: Se colocard de manifiesto el marco tedrico, las investigaciones
previas al tema a presentar, fundamentadas filos6ficamente por temas

anteriormente ya estudiados con categorias de base legal.

El capitulo I11: En este capitulo se detallaré el nivel que respalda la investigacion
cientifica, la poblacion y muestra con el cual se proyecta trabajar, el analisis,
determinando las conclusiones y recomendaciones.

El capitulo 1V: Aqui se encuentran los datos informativos junto a cada
antecedente de la propuesta, justificando su importancia de la metodologia a
utilizar.

El capitulo V: En este capitulo se fortaleceran todos los recursos a utilizar tanto
institucionales, humanos, materiales econémicos (presupuesto) que permitiran

investigar los gastos pertinentes.

XXI



CAPITULO I
EL PROBLEMA.
1.1.- TEMA:
“SISTEMA DE EJERCICIOS FiSICOS TERAPEUTICOS PARA EL
TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO EN  LOS
TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE

SANTA ELENA ANO 2013.”

1.2.- Planteamiento del Problema.

En la actualidad el Sindrome Metabdlico que es una enfermedad no transmisible
que esté afectando a la poblacion mundial entre un 20 y 25% (pandemia), segun
los datos de la Organizacién Mundial de la Salud, lo que causa alrededor de 5.3
millones muertes al afio. (Castillo Martinez, 2011).

El comportamiento epidemioldgico ha cambiado, antes las personas fallecian por
enfermedad infecta contagiosa, hoy las personas fallecen por enfermedades no
trasmisibles (mitad del siglo XX). El problema més grave de la salud publica es
ocasionado por el Sindrome Metabdlico que es calificado como la epidemia del
siglo XXI, por La Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Castillo Martinez ,
2011)

El director de la Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del
Ecuador, Alfredo Borrero, manifiesta que es una dificultad alarmante ya que
indirectamente se sitla en las primeras causas de fallecimientos en el Ecuador,
Ratifico la Directora de Salud del Guayas, Mariana Piguave, que en los hospitales

publicos, siquiera el 25 % de consultas tiene relacion con el diagnéstico del



Sindrome Metabdlico que afectan a los individuos de veinticinco, treinta y
cuarenta afios que estan en la edad productiva. EI Coordinador Nacional de
Nutricion del Ministerio de Salud Publica (MSP) Guillermo Fuenmayor
manifiesta que el sedentarismo y el aumento del peso, son factores de riesgo que
favorecen al incremento de las estadisticas del Sindrome Metabolico.

(/www.andes.info.ec/es/actualidad/3548.html, 2012)

1.2.1.- Contextualizacion

La Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena se form6 apenas hace doce afios,
fue creada con decreto ley N° 110 y promulgado en el suplemento del registro
oficial N° 366 del 22 de julio de 1998, con autorizacion para el funcionamiento de
cuatro facultades, pero en este corto periodo ha logrado aportar intensamente al
campo social, politico y Econdmico de la Provincia y del Pais, ubicada en el

cantdon la Libertad cerca del limite con el cantdn Santa Elena.

1.2.2.- Analisis Critico

El sindrome metabdlico esta presente en una de cada cinco personas.

En Estados Unidos, ésta situacion se incrementa de manera continua con el
aumento de la edad y la obesidad que es el quinto factor de riesgo de defuncién en
el mundo, quienes estan afectados corren un mayor riesgo de sufrir un infarto de
miocardio o derrame cerebral. En la actualidad el sindrome metabdlico es

considerado un fendmeno silencioso que va en aumento en todo el mundo.

En Ecuador la situacion cada vez es mas alarmante los hospitales publicos de cada

provincia presentan grandes estadisticas de muertes de tipo cardio vasculares o



por problemas de la diabetes mellitus lo que es propio del sindrome metabolico,
tanto que en las instituciones primarias como secundarias la falta de la actividad
fisica forma parte del inicio al sedentarismo que también desencadena al sindrome

metabolico.

1.2.3.- Prognosis

Los Ejercicios fisicos terapéuticos es un método empleado empiricamente por
cualquier persona que sufre una dolencia sin conocimiento alguno de su funcién,
utilizada hace varios siglos en épocas de guerra. Dentro del personal que labora en
la UPSE que cumplieron todo el proceso de investigacion del sindrome
metabdlico en los trabajadores de la Universidad Peninsula de Santa Elena llevada
a cabo en el 2011 por la carrera de enfermeria con un resultado de 91 personas
que padecen de esta enfermedad y este trabajo incentivara el habito por la
dedicacidn del cuidado del cuerpo, teniendo una guia de valoracion para continuar
con el cuidado de la salud. Evitando el posible desarrollo de enfermedades no

trasmisibles.

Una persona con historia familiar de diabetes, sobre peso, hipertensién arterial
puede llegar a padecerlo por gestion hereditaria propia de sus progenitores; como
una medida preventiva en todo el mundo se puede evitar su desarrollo llevando
una vida activa vinculada al buen vivir y a la practica del ejercicio fisico

terapéutico.



1.2.4.- Formulacion del problema

¢Cémo contribuyen los ejercicios fisicos terapéuticos en el tratamiento del
sindrome metabdlico en los trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de

Santa, Elena?

1.2.5.- Preguntas directrices
¢ Cual seria el tiempo de actividad fisica adecuado para reducir el indice de masa

corporal?

¢Cuales son las causas de vivir una vida sedentaria a temprana edad?

¢ Como puede contribuir a los ejercicios fisicos terapéuticos en la vida del hombre

sedentario?

1.2.6.- Delimitacion del Objeto de investigacion.

Campo: Salud.

Area: Educacion Fisica.

Aspecto: Ejercicios fisicos terapéuticos para el tratamiento del sindrome

metabdlico.

Esta investigacion se realizo en las canchas deportivas de la UPSE, del canton la

Libertad, Provincia de Santa Elena.

1.2.7.- Unidades de observacion.
La presente investigacion estd orientada al campo de salud del personal de la

UPSE (del area de servicios varios) que labora en la U.P.S.E.



Delimitacion Espacial.

La Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, estd ubicada en el canton la
Libertad cerca del limite con el canton Santa Elena, en el afio 2013, cuenta con
grandes espacios para poder llevar a cabo un sistema de ejercicios fisicos
terapéuticos para el bien comin del personal que presta sus servicios en esta
prestigiosa entidad publica, tales como: piscina, canchas deportivas, espacios
verdes y otros que contribuiran de forma positiva en el tratamiento del sindrome

metabdlico.

Delimitacion temporal.

El tiempo que llevara a cabo esta investigacion esta determinada en un periodo de

nueve meses no mayor de los 300 dias.

Delimitacion poblacional.

Este trabajo se realiz6 con los trabajadores de la U.P.S.E, quienes participaron en
el proyecto piloto de la Carrera de Enfermeria en el afio 2011 denominado
Sindrome metabdlico, hombres (sexo masculino- femenino) trabajadores
diagnosticados que dieron en el examen médico con principios de sindrome
metabdlico, dando un total de 91 de las diferentes areas Administrativas,

Docentes, servicios varios, de la UPSE.



1.3.- Justificacion.

Por influencia de la globalizacion el hombre Ecuatoriano y Peninsular ha
generado cambios en el estilo de vida en donde prevalecen el sedentarismo y
habitos alimentarios no saludables (exceso en el consumo de grasas saturadas,
azlcares y sal). La modificacién de estos factores de riesgo, a través de la
Educacidn, y la intervencion oportuna, en especial en la infancia y en los grupos
de riesgo, ha demostrado ser eficaces en la prevencion primaria del sindrome
metabolico. En general los planes o guias de manejo que se han propuesto
establecen entre otras las siguientes pautas: incrementar el consumo diario de
verduras y frutas, controlar el consumo de grasa animal, sal y azucar; vigilar el
peso con frecuencia y realizar ejercicio fisico terapéutico diario. (Alcantara
Valencia, 2011)

El sindrome metabdlico es considerado la enfermedad del siglo XX una pandemia
a nivel mundial, no transmisible que se adquiere por llevar una vida sedentaria
(fuera de la actividad fisica), las personas mas propensas a adquirir este sindrome
estan consideradas entre los 25-34 afios de edad segun la organizacién mundial de
la salud. (Alcantara Valencia, 2011, pag. 5)

Esta comprobado cientificamente que la actividad fisica optimizara la calidad de
vida de los trabajadores de la Universidad Peninsula de Santa Elena al llevar a
cabo un sistema de ejercicios fisicos terapéuticos, evitaran que en ellos se
desarrolle el sindrome metabdlico, formando un héabito por la practica del

ejercicio, reduciendo la probabilidad de sufrir enfermedades no transmisibles que



se adquieren por llevar una vida sedentaria o por condicionamiento genético o

heredofamiliar.

1.4.- Objeto de estudio.

Sistema de ejercicios fisicos terapéuticos.

1.5.- Campo de accion.

Trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena

1.6.- Objetivos.

1.6.1.- Objetivo General.
Elaborar un sistema de ejercicios fisicos terapéuticos para el tratamiento del
sindrome metabdlico en los trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de

Santa Elena contribuyendo al mejoramiento de la salud.

1.6.2 Objetivos Especificos.

-Proponer los ejercicios fisicos terapéuticos para mejorar la calidad de vida en los
trabajadores de la UPSE.

-Presentar el problema por falta de actividad fisica.

-Seleccionar los ejercicios adecuados para contrarrestar las enfermedades no

transmisibles.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO.

2.1.- Investigaciones previas.

Casi la mitad de los varones que padecen de sindrome metabdlico también
enfrentan hipogonadismo masculino o ausencia de testosterona, lo que
comdnmente es conocido como andropausia, alertd Lauro Gomez, Director de
urologia del Hospital Universitario. Un 42% de los hombres que padecian de
sindrome metabolico, tiene hipogonadismo masculino, es decir, una deficiencia de
hormonas masculinas, dijo el especialista. EI sindrome metabdlico, que es de alta
prevalencia en México, incluye cinco puntos; aumento de la cintura de 100
centimetros, aumento de triglicéridos, aumento de colesterol malo, hipertension y
diabetes. Si una persona presenta mas de tres de estos sintomas, padece el
sindrome. Sin embrago, este mal ha estado provocando que cada vez mas hombres
jévenes se enfrenten a la andropausia, que usualmente se presenta a partir de los

50 afios. (Bethencourt A.)

Segun (Amelia), los estudios realizados en poblacién rural y urbana muestran que
algunos componentes del sindrome metabolico como la hipertrigliceridemia, los
niveles bajos de HDL (colesterol) y la obesidad total son méas prevalentes en
poblacion urbana que en la poblacion rural. Por otro lado, la prevalencia de
obesidad es mayor en paises desarrollados que en subdesarrollados, aunque en
algunos de paises por ejemplo Brasil coexiste obesidad y malnutricion con

impacto equivalente.



Desde el punto de vista epidemioldgico, el sindrome metabolico seria equivalente
al infarto agudo de miocardio. EI aumento de la morbimortalidad de las
enfermedades cardiovasculares se ha atribuido a la hiperglucemia y a los
trastornos comorbidos, entre los que se incluyen la obesidad central, la
dislipidemia y la hipertension arterial, asociadas con resistencia a la insulina y a
las alteraciones del metabolismo de la glucosa, lo cual sugiere la existencia de un
unico trastorno fisiopatolégico llamado sindrome metabolico. (Balducci, Efectos

de la actividad fisica, 2006)

Aproximadamente 60 millones de adultos, es decir el 30 por ciento de la
poblacion adulta, son obesos, el doble que en 1980. La tendencia europea en
materia de obesidad es similar a la de los EE.UU. (Balducci, acta de las jornadas

internacionales de actividad fisica y salud, 2006)

Ignacio Hanna en el afio 2006-2011 ejecutd una investigacion de la prevalencia de
uno de los factores de riesgos que pertenecen al Sindrome metabolico (Obesidad)
en los empleados de diferentes compafiias de la ciudad de Guayaquil, en la Clinica
Alcivar donde asistieron a las citas médicas anuales durante 5 afios, en el cual
intervinieron 441 individuos de los cuales se obtuvo que el 27% presentd

obesidad.



Tabla N°1 Diagnostico de sindrome metabdlico de acuerdo a los criterios del ATP

Factor de riesgo

Definicion

Obesidad abdominal

Circunferencia de la cintura > 102 cm
(40 pulgadas) en hombres y > 88 cm

(35 pul) en mujeres

Triglicéridos altos

=150 mg/dl 0= 1,7 mmol/L

Colesterol HDL bajo

<40 mg/dl 0 < 1,03 mmol/L en
hombres y < 50 mg/DI o0 < 1,4 mmol/L

en mujeres

Hipertension arterial

= 130/= 85 mmHg

Hiperglucemia en ayunas

=100mg/OL 0 5,5 mmol/L
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2.2.- Fundamentacion filosofica.

Para Socrates “los beneficios de la Educacion Fisica radicaban en su capacidad de
prevenir enfermedades ”. (vassiliades).

Durante la acumulacion de grasa corporal en el cuerpo las actividades fisicas
terapéuticas actian de manera favorable, el ejercicio aumenta el complemento
energético, tiene un efecto primordial en la oxidacion de las grasas y preserva para
gue no se incremente en el cuerpo, se recomienda para toda persona realizar mas
edad 45 minutos de actividad fisica moderada (correr, nadar caminar,)

La actualidad del siglo xx, el mejor remedio contra las enfermedades no
transmisibles que presenta la mayor parte del mundo al pasar la barrera de los 25
afios es la medida profilactica (prevencion) utilizando el ejercicio fisico

terapéutico como habito de vida.

2.3.- Fundamentacién Psicoldgica.

Segun (Macias, 2013) Previo a plantearse un propésito primero hay que descubrir
lo que te agrada o disfrutas hacer, las capacidades habilidades y luego
cuestionarse, ¢qué es lo que quiero? Es normal que un individuo diga que me
gusta tal actividad pero en el camino se da cuenta que no es lo que desea, eso es
parte del proceso. Sin duda esa persona desarrollo lo mas importante, descubrir
sus cualidades.

“Segtin las teorias de la motivacion de la en psicologia, se establece un nivel de
motivacion primario, que se refiere a la satisfaccion de las necesidades

elementales: respirar comer o beber”
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Las investigaciones muestran que escribir los anhelos forman parte del proceso
mental de comprometerse a cumplirlo si el objetivo primordial es perder peso, eso
puede ser bastante vago, concrétalo especificando cuanto peso quieres perder, por
qué y en cuanto tiempo, comprueba tus progresos, mantén una actitud positiva

imaginate suefia cumpliendo la recta final.

2.4.-Fundamentacion Pedagdgica.

Segun, (Rey, 1970) Sabemos que la salud fue, por medio de su gran abanderada la
gimnasia, una de las necesidades que esgrimid nuestra profesion a finales del siglo
XIX y principios del XX. El papel que desempefiaba la gimnasia por aquel

entonces era fundamentalmente terapéutico e higiénico.

Una teoria pedagdgica de los ejercicios fisicos terapéuticos, se muestra por
argumentos médicos, en donde la existencia humana se reduce exclusivamente a
su ser fisico o corporal, para su desarrollo personal necesita varias cosas:
necesidad de reconocimiento de si mismo y de los demas. El ejercicio fisico
terapéutico es una disciplina pedagdgica capaz de aportar estrategias didacticas
validas que faciliten dicho desarrollo. Por tal motivo, debemos entender que el
movimiento es el potencial mas rico que posee el hombre para alcanzar el estado
de salud agradable e integral que dicho movimiento es la fuente inagotable de

experiencias donde surgen los conocimientos y afectos del hombre.
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2.5.-Fundamentacion Sociologica.

Todas las personas con independencia de sus capacidades, tienen el derecho de
beneficiarse con los ejercicios fisicos terapéuticos, no importa el tipo de actividad
terapéutica que realice, hay que producir en todos ellos la satisfaccion del
bienestar personal.

La préctica de los ejercicios fisicos terapéuticos en todos sus niveles deben llegar
a todos los establecimientos, tantos pablicos, privados, instituciones o empresas
promoviendo prosperidad al personal que presenta sus servicios en dichos
entidades, donde por medio de proyectos nacionales de gobierno se llevé de forma
seria y organizada programas de instruccion y cuidado a toda la poblacion del
territorio Ecuatoriano, por lo que la misma ya no llegaba solamente a los nifios y
jévenes en las escuelas, sino también a los adultos y ancianos en la cercania de sus
hogares. Contribuyendo con la integracion de la poblacion y la disminucion de las

enfermedades no transmisibles.

2.6.-Categorias fundamentales.

2.7.-Conceptos basicos.

2.7.1.-Definicion del sindrome.

Un sindrome es la asociacion de diferentes manifestaciones clinicas, sintomas o
signos que se agrupan mas frecuentemente de lo que lo harian por azar simple,
para inducir un evento final adverso y que al encontrarles una causa comun suelen
reconocerse como una enfermedad (Bastidas P. , http://www.scidev.net/es/news/s-

ndrome-metab-lico, 2009)
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2.7.2.- (Que es el sindrome metabodlico?

Es un cuadro de diferentes enfermedades: Obesidad, Triglicéridos altos, Diabetes,
Hipertension Arterial, formadas por factores ambientales o hereditarios. El
sindrome metabdlico se caracteriza por presentar en una sola persona obesidad
central, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, hiperglicemia, hipertension

arterial y factores endoteliales y protromboticos.

2.7.3.-Historia del sindrome metabdlico.

En una sola persona hace més de 80 afios Reaven, en su conferencia de Banting
denomino al grupo de enfermedades sindrome X tomando como base la
resistencia a la insulina, considerando que es una combinacion de factores

hereditarios y a la forma de vida que lleva el ser humano

El sindrome metabdlico se conocia también con los siguientes sinénimos:

» Sindrome de Reaven.
> Sindrome de resistencia a la insulina.
> Sindrome X.

» Sindrome plurimetabolico.

En definitiva, en el Sindrome Metabolico existe una constelacion de factores
lipidicos y no lipidicos que se manifiestan en un mismo individuo en forma
secuencial y simultanea como consecuencia de un estado de resistencia a la accion
de la insulina, cuyo origen parece ser genético o adquirido intradtero (Quintero,

2013)
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2.7.4.-Definicion del colesterol.

El colesterol es un esterol (lipido) que se encuentra en los tejidos corporales y en
el plasma sanguineo de los vertebrados, se relaciona con las enfermedades
cardiovasculares y cada vez mas existen diversos programas de actividad fisica
para contrarrestar este problema de salud publica la gente trata de controlar sus
niveles, existen dos tipos: las lipoproteinas de densidad alta-(HDL, o colesterol

bueno) y el colesterol de baja densidad (LDL, o colesterol malo).

El colesterol de lipoproteinas de densidad alta (HDL) es el considerado como
colesterol bueno, porque recoge el colesterol no utilizado y lo devuelve al higado
donde es eliminado, se produce de forma natural organismo humano.

Lo ideal es tener un nivel de HDL superior a 60 mg/dL, el colesterol bueno
aumenta practicando ejercicio fisico de forma habitual planificado sistematizado
en beneficio para la salud, mientras que poseer el nivel de colesterol HDL bajo es
un factor de riesgo cardiovascular que es un factor delimitante del sindrome
metabolico.

Colesterol malo es el de baja densidad (LDL) y es aquel que se acumula en las
paredes de las arterias, dificultando asi que la sangre circule correctamente hacia
el corazdn. De esta forma, los niveles altos de este tipo de colesterol aumentan en

riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Se recomienda mantener el colesterol de baja densidad por debajo de los 100
mg/dL y un nivel superior a 160 mg/dL se considera demasiado alto (Arnau,

2002).
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2.7.5.- La obesidad.

Es un exceso de grasa corporal por encima de los valores que se consideran para
la edad, sexo, es un problema muy importante y muy comun en las sociedades,
ésta, es una enfermedad cronica, compleja y multifactorial que se puede prevenir

durante toda la vida.

Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, que se establece
por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. En su origen se
involucran factores genéticos y ambientales, que determinan un trastorno
metabolico que conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal para el

valor esperado segun el sexo, talla, y edad.

El problema se extendid en un tiempo relativamente breve, y se manifiesta con un
namero muy elevado de casos y con multiples consecuencias negativas en la salud

fisica e incluso en lo emocional.

La pérdida moderada de peso 10% inicial disminuye los factores de riesgo y

reduce el peligro cardiovascular completo del individuo.
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2.7.6. La Hipertension Arterial.

Es considerada como una enfermedad cronica no transmisible que se la define
como el incremento persistente de la presion arterial sistélica mayor a 140 mmHg
y/o diastdlica 90 mmHg que simboliza el padecimiento cotidiano més abundante
que atacan a la individuos, su valoracion ocupa en el hecho que cuando mayor

sean las cifras, mas elevadas son la morbilidad y mortalidad,

2.7.7. Consideraciones Epidemioldgicas.
El Sindrome Metabdlico es una enfermedad compleja, causada por la unién de

varios factores tanto hereditarios como ambientales.

2.7.8.- Concepto de Diabetes.

Segun (Gonzélez)Considerada una enfermedad metabdlica cronica causada por un
defecto heredable o por malos habitos, para utilizar carbohidratos, proteinas y
grasas, secundaria a un déficit relativo o absoluto de insulina efectiva, lo que se
traduce, en los pacientes no tratados, por un aumento de glucosa en sangre y orina
y de lipidos en la sangre.

Hay dos tipos principales de diabetes. El tipo (I) dependiente de la insulina, a
veces se le llama diabetes juvenil, porque normalmente comienza durante la
infancia (aunque también puede ocurrir en adultos). Como el cuerpo no produce
insulina, personas con diabetes del tipo (I) deben inyectarse insulina para poder
vivir. Menos del 10% de los afectados por la diabetes padecen el tipo (1).

En el tipo (11) que surge en adultos, el cuerpo si produce insulina, pero, o bien no

Produce suficiente, 0 no puede aprovechar la que produce. La insulina no puede
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escoltar a la glucosa al interior de las células. El tipo (IlI) suele ocurrir

principalmente en personas a partir de los cuarenta afios de edad.

2.7.9.- Actividad Fisica y Salud.
La actividad fisica terapéutica es un agente importante en el mantenimiento de la

salud y en la prevencion de diversas enfermedades de tipo no contagiosas.

La practica de ejercicios fisicos terapéuticos incrementa el gasto calorico total
diario. En parte esto es debido al aumento del gasto energético durante la propia
actividad fisica. Con el mantenimiento de la préctica regular de ejercicio puede
incrementar la masa libre de grasa lo que, a su vez, aumenta el gasto calérico
basal. El ejercicio aumenta la oxidacion lipidica y produce generalmente cierta

reduccion de los depdsitos grasos. (Martin, 2000)

La pérdida de peso graso es mayor cuanto mayor sea la actividad fisica terapéutica
realizada y cuanto mayor sea el peso graso de la persona que inicie el ejercicio

fisico terapéutico.

2.8.- Fundamentacion legal.

2.8.1.- Constitucidon de la Republica del Ecuador.

Segun la constitucion de la Republica del Ecuador vigente hasta la actualidad en
la seccion segunda de la salud Art. 359.-manifiesta “El sistema nacional de salud
comprenderd las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores
en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social”. (Ecuador c. d., 2008)
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2.8.2.- Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion.

Segun la ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion en su articulo 89 indica
La Recreacion seran todas las actividades fisicas ludicas que utilicen el buen uso
del tiempo libre de una forma organizada, buscando una homeostasis en la
consecucion de una mejor salud y calidad de vida. Estas acciones contienen las
establecidas y realizadas por el deporte barrial y parroquial, urbano y rural.

(Recreacion, 2012)

2.9.- Preguntas y Tareas Cientificas.

2.9.1.- Preguntas cientificas.

1.- ¢Cuales son los antecedentes tedricos sobre el tratamiento del sindrome
metabolico en los trabajadores de la UPSE?

2.- ¢Caracterizacion de la situacion actual del sindrome metabdlico en los
trabajadores Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena?

3.- ¢ Qué ejercicios fisicos terapéuticos aplicar para el tratamiento del sindrome

metabolico en los trabajadores de la Universidad Peninsula de Santa Elena?

2.9.2- Tareas Cientificas.

1.- Fundamentacion de los antecedentes tedricos sobre el tratamiento sindrome
metabdlico.

2.- Analisis de la situacién actual del sindrome metabdlico en los trabajadores de

la Universidad Estatal Peninsula de santa Elena.
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3.- Aplicacion de un sistema de ejercicios fisicos terapéuticos para el tratamiento
del sindrome metabolico en los trabajadores de la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena.
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CAPITULO I11

METODOLOGIA
3.1.- Enfoque Investigativo.
El actual compromiso esta encaminado en la aplicacion adecuada de los ejercicios
fisicos terapéuticos, habilidades que se desarrollaron en tempranas edades y por
causas inexplicables se dejaron de practicar, en la edad adulta.
La presente problematica a investigar esta ubicada en el paradigma proceso-
producto por que coloca al profesor como el de mayor experiencia, con el
conocimiento y habilidad para llevar a cabo las practicas a realizarse.
La visidn de esta investigacion es de accion participativa, cualitativo-cuantitativo:
accion participativa de los individuos del objeto de la investigacion, cualitativo
porque, explica la realidad de una problemaética social y cuantitativo porque se

obtendran datos numéricos que se tabularan estadisticamente.

3.2.- Modalidad Basica De La Investigacion.

De campo; porque corresponde el medio en donde se encuentran los sujetos o el
objeto de investigacion, donde ocurren los hechos o fendmenos investigados.
Documental bibliografica. Porque se recolectara informacion de libros, textos

obras, tratados, revistas, internet.

3.3.- Nivel o tipo de investigacion.

3.3.1.-Investigacion Explicativa.

Explican y sugieren solucion a un problema.
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3.3.2.- Investigacion Descriptiva

Se puede dar en un escenario pequefio, relativamente homogéneo. Es descriptivo
porque permitio estar en el lugar de los hechos, ya que la poblacion estudiada se
encuentra la provincia de Santa Elena, cantdén la Libertad, Es una actividad
encaminada a la solucién de problemas, su objetivo consiste en hallar respuesta a

preguntas mediante el empleo de procesos cientificos.

3.4.- Poblacion y Muestra.

3.4.1- Poblacion.

La Poblacién de esta investigacion a realizar esta conformada por 53 trabajadores

de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
3.4.2- Muestra.
Se trabaja con toda la poblacion por ser muy pequefia

3.5.- Técnicas e instrumentos.

Meétodos de Investigacion Cientifica.

Métodos Teoricos.
Historico-Logico.
Se verifico la recopilacion de informacion referente al estudio de las actividades
fisicas de los trabajadores de la Universidad Peninsula de Santa Elena, el mismo

que permite obtener una clara posicion de dichas actividades.
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Inductivo deductivo.

Este método permitio realizar una investigacion de lo particular a lo general,
partiendo del analisis, de por qué no se ha implementado la actividad fisica para
mejorar el nivel de vida de los trabajadores de la U.P.S.E. Teniendo en cuenta un

estudio ya antes realizado demostrando problemas de salud para esta poblacion.

Andlisis- sintesis.

Este método permitid establecer las necesidades de las carencias fisicas de los
trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena con sindrome
metabolico.

Modelacion.

Este método brindé la oportunidad de realizar dentro del alma mater peninsular un
sistema de ejercicios fisicos terapéuticos de poco esfuerzo, para que puedan ser
gjecutados por las personas con problemas de sindrome metabdlico
diagnosticados en el estudio piloto prevalencia del Sindrome Metabdlico de los
alumnos de la carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena.

Métodos Empiricos.

Guia de Observacién. Permitié delimitar con claridad los aspectos del objeto de
estudio, cuantificar los datos anteriores a las practicas de actividades fisicas
deportivas, valorar el fendbmeno o problema de salud actual en el cual se
encuentren observar todas las caracteristicas de los trabajadores con sindrome
metabolico y el tiempo en el cual puede ser ejecutado el proyecto de

investigacion.
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Encuesta. Dirigida a los trabajadores del area de servicios varios de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, para saber el estado actual de la

actividad fisica.

Entrevista. Se ejecutd la entrevista al encargado de la salud de los trabajadores
de la UPSE, a los docentes del area de Educacion Fisica Deportes y Recreacion y
a una de los docentes que participaron en el proyecto denominado prevalencia del
sindrome metabodlico en los trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena para conocer el interés por los ejercicios fisicos terapéuticos antes,

durante y después de la jornada laboral.

Analisis de la informacion.- En esta investigacion se utilizé el Microsoft Office

2010, para realizar los diferentes calculos y procesamiento de la informacion.

3.6.- Plan de recoleccion de la Informacién.

3.6.1.- La entrevista.

La entrevista fue realizada a la organizadora del proyecto (Dra. Bertha Maggi de
Monserrate Docente de la carrera de enfermeria de la UPSE) “prevalencia del
sindrome metabdlico en los trabajadores de la U.P.S.E”, al jefe del area del
Departamento Médico, junto a un docente del &rea de la Carrera de Educacion

Fisica Deportes y Recreacion.

Nivel académico de los entrevistados.

24



Gréafico N°1 Nivel Académico

Nivel Académico

M Titulos de 4t0 nivel

Fuente: Personal del departamento médico y profesores
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel.

El 100% de los entrevistados, poseen titulo de cuarto nivel, donde el 28%

corresponden al area Educacion Fisica Deportes y Recreacion, dejando un 72% al

area de medicina.

Gréafico N°2 Especialidad de los entrevistados.

Especialidad

m Médicos
B Educacién Fisica

Fuente: Personal del Departamento Médico y profesores
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel
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3.6.2.- La encuesta.
Las encuestas realizadas a 53 personas trabajadores de la U.P.S.E, que

anteriormente participaron en el proyecto.

3.6.3.- Guia de observacion.

La guia de observacion fue elaborada en la pista atlética de la UPSE.

3.7.- Plan de procesamiento de la informacion.

3.7.1.-La Encuesta

Se la realizo el dia lunes 1 de julio del 2013 aproximadamente a las 12 am, a la
hora de almuerzo de los trabajadores con el fin de encontrar a todos reunidos en
un solo lugar, para el cual utilizamos lapices, celular, formato de encuesta del
libro nociones de metodologia de investigacion cientifica del profesor. Francisco
Leiva Zea de la pagina #253, mientras que para tabulaciéon utilizé el Excel

microsoft office.
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3.7.2.- La Entrevista.
Se utilizé un celular, cuaderno, lapiz y se tomaron fotos llevando al analisis

cualitativo de cada pregunta realizada.

3.7.3.- Guia de observacion.
El resultado adquirido fue realizado en una libreta de apuntes para posteriormente

anotarse a un archivo de Microsoft Excel 2010.

3.8.- Anélisis de interpretacién de resultados.

3.8.1 Analisis de las preguntas realizadas en las entrevista.

a. ¢Como considera usted al sindrome metabolico?
El 100 % de los entrevistados llegan a la misma conclusién al manifestar
que el sindrome metabdlico es un problema de salud publico a nivel
mundial manifestada por los malos habitos de vida y también por la falta
de actividad fisica, al no ser controlada a tiempo se puede estar pre
dispuesto a diabetes mellitus tipos Il y a enfermedades cardiovasculares
asi como también precursora de cancer de mama y prostata.

b. ¢Es unaenfermedad curable?
El 100% de los entrevistados estan totalmente de acuerdo que el sindrome
metabolico es una enfermedad tratable y controlable si es adquirida por los

malos habitos de vida.
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c. ¢Desde su punto de vista que considera mejor la terapia fisica o la

medicina para contrarrestar el sindrome metabdlico?

El 72% de los entrevistados manifiestan que es altamente positiva la actividad
fisica y que en la medicina cuando es llevada y dirigida a crear héabitos saludables
de vida, mientras que el 28% no descarta la terapia farmacéutica para el control de

la hipertension arterial e hiperglicemia.

3.8.1.1.- Conclusion general de la entrevista.

Las enfermedades no contagiosas son las mas patentes que atacan al hombre del
siglo XX por los malos habitos de vida y la falta de actividad fisica, para
contrarrestar este problema de salud publica el Ministerio del Deporte realiza el
proyecto “Ejercitate Ecuador” en el cual llega a las personas de la zona urbana y
muy poco a la rural descuidando por completo a los empleados de alguna empresa

tanto publicas como privada.

El sindrome metabdlico considerado una bomba de tiempo para el hombre que se
desarrolla cada dia mas y mas en cualquier momento sin importar la edad, sexo

condicidn social.

Esta enfermedad incurable adquirida, se puede controlar formando habitos de vida
saludable como es la terapia fisica dirigida por el profesional de Educacién Fisica

Deportes y Recreacion.
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3.8.2.- Andlisis de las preguntas realizadas en las encuestas a los trabajadores

de la UPSE.

a) ¢Conoce usted acerca de la enfermedad que posee?

Tabla N°2 conoce sobre la enfermedad

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 17 33%

No 35 67%

Total 53 100%

Fuente: trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel

Grafico N°3 conoce sobre la enfermedad.

¢Conoce usted acerca de la enfermedad que posee?

Wi

Hno

Fuente: trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel

Analisis del 100% de los trabajadores del area de servicios varios de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena encuestados el 67% manifiesta no
tener informacion de la enfermedad que pueden poseer, mientras un 33% si tiene

la informacion necesaria de que complicidades metabolicas puede poseer.
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b) ¢Le gustaria participar en un programa de rehabilitacion fisica terapéutica
dirigido para personas con sindrome metabdlico?

Tabla N°3 Participacion en el programa de rehabilitacion fisica.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 47 89%

No 6 11%

Total 53 100%

Fuente: trabajadores de la .U.P.S.E.
Elaborado por: Miguel Ricardo

Gréafico N°4 Participacion en el programa de rehabilitacion fisica.

¢Programa de rehabilitacion fisica terapéutica ?

Wi

H No

Fuente: Trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
Elaborado por: Miguel Ricardo.

Anadlisis: del 100% de los trabajadores del area de servicios varios de la UPSE
encuestados el 11% declaran que no les gustaria participar en sistema de
rehabilitacion fisica terapéutica para el tratamiento del sindrome metabdlico,
mientras que el 89% estan interesados en la participacion de la rehabilitacion
fisica terapéutica para el tratamiento del sindrome metabo6lico. “Las primeras
hipotesis basadas en que el sistema nervioso central no puede cambiar después de
la adolescencia se ha demostrado que son incorrectas. En general se consideraba
que el cerebro joven tiene una gran capacidad para adaptarse a cambios como una

lesion o una enfermedad”. (Siff, Verrhoshassky, 1977, pag. 25)
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c) ¢Usted tiene informacion de como esta enfermedad puede apoderarse de
usted?

Tabla N°4 informacion sobre el sindrome

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 15 28%

No 28 2%

Total 53 100%

Fuente: Trabajadores del area de servicios varios de la U.P.S.E.
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel.

Grafico N°5 informacion sobre el sindrome

¢Opiniones usted tiene informacion de como esta enfermedad puede
apoderarse de usted?

mSi

H No

Fuente: Trabajadores del area de servicios varios de la U.P.S.E.
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel

Analisis del 100% de los trabajadores del area de servicios varios de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena encuestados el 72% manifiesta no
tener informacion de como esta enfermedad se puede apoderar de ellos, mientras

un 28% si tiene la informacion necesaria.
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d) ¢Cree usted que el ejercicio le ayudara a controlar esta enfermedad?

Tabla N°5 Aporte del ejercicio

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 47 89%

No 6 11%

Total 53 100%

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel.

Gréafico N°6 Aporte del ejercicio

Cree usted que el ejercicio le ayudara con esta enfermedad
11%

M si

Hno

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel

Anaélisis del 100% de los trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de

Santa Elena encuestados el 89 % opina que el ejercicio les ayudara a controlar

esta enfermedad, mientras que el 11% desconoce que el ejercicio fisico

terapéutico les contribuir a la salud. Los cambios neuronales no estan presentes

solamente en edades tempranas si no durante toda la vida, puesto que el

organismo humano puede adaptarse a diferentes cambios neuroldgicos a través del

ejercicio. Dr Mel Siff pag, 25
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e) ¢Cree que su jefe dejara que realice actividades que no sean laborales?

Tabla N°6 actividad fisica dentro de la jornada laboral

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 24 44%

No 29 56%

Total 53 100%

Fuente: Trabajadores del area de servicios varios de la U.P.S.E.

Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel

Gréafico N°7 actividad fisica dentro de la jornada laboral

¢Cree que su jefe dejara que realice actividades que no sean
laborales?

m Si

H No

Fuente: Trabajadores del area de servicios varios de la U.P.S.E.

Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel

Analisis del 100% de los trabajadores del area de servicios varios de la

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena encuestados el 44% manifiesta

reconocer que el guia principal les permitira realizar ejercicio fisico terapéutico

dentro de las jornadas laborales, mientras que el 56% manifiesta que el guia

principal no les permita realizar esta actividad. Las diferentes empresas

Latinoamericanas y el mundo promocionan cada vez la importancia de la terapia

fisica en sus empleados, con el fin de activar el grupo muscular

participa en la jornada laboral y mejorar el acondicionamiento fisico.

que menos
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f.- ¢ Cual seria el tiempo para realizar esta actividad?

Tabla N°7 El tiempo adecuado

Variable Frecuencia Porcentaje
Una hora 24 45%

30 minutos 18 33%

Una hora 1/2 0%

Mas 11 22%

Total 53 100%

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel

Gréafico N°8 El tiempo adecuado

¢Cudl seria el tiempo para realizar esta actividad?

H Una hora
® 30 minutos
Una hora 1/2

B Mas

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel

Analisis del 100% de los trabajadores del area de servicios varios de la

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena encuestados el 45% manifiesta

realizar la actividad fisica terapéutica por una hora, mientras que un 33% prefiere

realizar esta actividad por 30 minutos, el 22% mas del tiempo establecido en la

encuesta, dejando un 0% a una hora y media de las tres anteriores.

34



f) ¢Estaria dispuesto a compartir unos minutos de recreacion con todos sus
comparieros de trabajo?

Tabla N°8 Recreacion entre compafieros

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 47 89%

No 6 11%

Total 53 100%

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel

Gréafico N°9 Recreacion entre comparfieros

Recreacion entre compafieros de trabajo
11%

Wsi

Hno

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.
Elaborado por: Miguel Ricardo.

Analisis del 100% de los trabajadores del area de servicios varios de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena encuestados el 89% manifiesta que
puede llegar a compartir minutos de recreacién con todos sus compafieros,
resaltando que existe el compafierismo laboral, mientras un 11% declara todo lo

contrario.
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g) ¢En su jornada laboral con sus comparieros realizan algin tipo de
actividad deportiva (fisica)?

Tabla N°9 Actividades deportivas

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 24 44%

No 29 56%

Total 53 100%

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.
Elaborado por: Ricardo Cruz Miguel

Gréafico N°10 Actividades deportivas

Actividades deportiva (fisica)?

Wi

Hno

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.

Elaborado por: Miguel Ricardo.

Andlisis del 100% de los trabajadores del area de servicios varios de la

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena encuestados el 44% declara que

realizan alguna actividad fisica en sus jornadas laborales, mientras que el 56%

declara todo lo contrario.
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h) ¢Sabia usted que esta enfermedad la padece la mayor parte del mundo
laboral por no realizar actividad fisica?

Tabla N°10 Falta de actividad fisica

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 17 33%

No 35 67%

Total 53 100%

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.
Elaborado por: Miguel Ricardo

Grafico N°11 Falta de actividad fisica

¢cFalta de actividad fisica ?

M si

Hno

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.
Elaborado por: Miguel Ricardo.

Anaélisis del 100% de los trabajadores del area de servicios varios de la U.P.S.E.
encuestados el 67% manifiesta no conocer que esta enfermedad padece la mayor
parte del mundo laboral, mientras un 33%, conoce acerca de la falta de Actividad
fisica. "La terapia fisica" se ha convertido en uno de los temas de mayor interés,
especialmente si se tiene en cuenta la prevalecia de enfermedades no transmisibles
que invaden a la humanidad. La OMS calcula que para el afio 2020 las
enfermedades no transmisibles seran la causa de mas del 70% de la carga mundial
de morbilidad, por este motivo, ha invitado a los gobiernos a promover y reforzar
programas de actividad fisica para erradicar el sedentarismo como parte de la

salud publica. (Garcia M. A., 2003)
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i) ¢Sabe que esta enfermedad llega a las personas en cualquier momento de

la vida y puede llevarlo hasta a la muerte?

Tabla N°11 cuando llega la enfermedad

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 24 44%

No 29 56%

Total 53 100%

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.

Elaborado

Gréafico N°12 cuando llega esta enfermedad

por: Miguel Ricardo

¢Sabe que esta enfermedad llega a las personas en cualquier momento de la

56%

vida y puede llevarlo hasta a la muerte?

44%

mSi

H No

Fuente: Trabajadores de la U.P.S.E.

Elaborado

por: Miguel Ricardo

Del 100% de los trabajadores del area de servicios varios de la Universidad

Estatal Peninsula de Santa Elena encuestados el 56% manifiesta no conocer que el

desarrollo de esta enfermedad puede llevarlo hasta la muerte, mientras un 44% si

tiene la informacion necesaria de que la enfermedad puede llegar en cualquier

momento de la vida. Camine por unos minutos al dia o varias veces al dia., existe

la intencion de fomentar la calidad de vida laboral, que consiste en mejorar las

condiciones de vida del trabajador, comodidades, mejor ambiente laboral, mejores

relaciones entre compafieros.
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3.8.2.1.- Conclusion General de la encuesta.

La globalizaciéon del mundo empresarial, la falta de recursos econémicos en las
personas, sumada a la ausencia de la preparacion profesional personal con lleva a
la busqueda del empleo en las areas mas propensas en la que se puede encontrar la
de servicios, donde en muchas ocasiones no es necesario el titulo alcanzado, solo
el empefio y la dedicacion. Cruzar la barrera de los 20 afios en muchas ocasiones
es parar la actividad fisica en beneficio a la salud por la responsabilidad que lleva
el hombre actual, la encuesta realizada a los trabajadores del area de servicios
varios de la UPSE, manifiestan en su mayoria desconocer las causas de la falta de
la actividad fisica y hasta donde puede llegar el sedentarismo, mientras que los
compafieros declaran que la actividad fisica (pausa activa) durante una hora antes

del inicio de la jornada laboral enalteceria el compafierismo y la autoestima.
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3.8.3.- Guia de Observacion.

La guia de observacion permitio observar todas las caracteristicas de los

trabajadores con sindrome metabodlico del area de servicios varios de la UPSE.

Tabla N°12 Guia de Observacion

Actividades Si | No Observaciones

Dentro de la jornada laboral realizan Las actividades

algun tipo de actividad fisica. X | realizadas son fuera de
la jornada laboral

Existe motivacion por la actividad fisica X Los deportes
practicados son fuera de
la jornada laboral

Tienen informacidn de las causas a cerca X Se deberia implantar

de la falta de actividad fisica dentro de la conferencias acerca del

jornada laboral. sedentarismo.

Las relaciones laborales con los | x El trabajo en grupo

compafieros pueden fortalecer por medio fortalece el

de la actividad fisica. comparierismo

Existe algin reglamento interno que X

promocione la pausa activa dentro de la

institucion

Existe la cooperacién para la practica de | x Los superiores

la actividad fisica brindaron la facilidad
para le ejecucién de la
practica

Se busca solucién dentro de la institucion X | Se deberia motivar a los

para disminuir el sedentarismo. estudiantes a disminuir
la falta de actividad
fisica dentro de la
institucion.

Los empleados buscan la solucién por su X Se  desconoce  los

propia cuenta para la prevencion de
enfermedades no transmisibles.

beneficios de la terapia
fisica

Fuente: Guia de observacion
Elaborada por: El autor.
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3.8.3.1- Conclusion general de la Guia de observacion.
Desconocer las causas de la falta de actividad fisica dentro de la vida laboral y

fuera de ella es uno de los factores que llevan al descuido del cuidado del cuerpo.

Las relaciones laborales entre comparieros pueden fortalecer el trabajo en grupo.

3.9.- Conclusiones y Recomendaciones Generales.

3.9.1.- Conclusiones.
v" Durante la presente investigacién se confirma que el desarrollo del
sindrome metabolico esta mas propenso en las actividades administrativas.
v El sindrome metabdlico se presenta en cualquier edad.
v Segun la encuesta realizada 56% manifiesta no conocer que el desarrollo
del sindrome metabdlico puede llevarlo hasta la muerte.
v" Segun la encuesta realizada 89 % opina reconocer que el ejercicio les

ayudara a controlar esta enfermedad.

3.9.2.--Recomendaciones.

v Tomar las medidas profilacticas para prevenir las enfermedades no
transmisibles.

v" Se recomienda continuar con la investigacion a los futuros profesionales
de la Educacion Fisica Deportes y Recreacion ya que se determina al
sindrome metabolico segun el criterio de la OMS que es el Unico que
ofrece un buen diagndstico, como un problema de salud publico patente en

todas las poblaciones del mundo.
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CAPITULO IV
PROPUESTA
4.1.- Datos informativos.
4.1.1.- Tema:
“Sistema de ejercicios fisicos terapéuticos para el tratamiento del Sindrome

metabdlico en los trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
afo 2013.”
Este sistema de ejercicios fisicos terapéuticos serd aplicado a los

trabajadores de la UPSE, de la provincia de Santa Elena en el afio
2014.

4.1.2 Institucioén:

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

4.1.3.- Beneficiarios:
Trabajadores de la UPSE.

4.1.4.- Ubicacion:
Provincia de Santa Elena, Canton la Libertad, canchas deportivas, piscina, de la
UPSE.

4.1.5.-Tiempo estimado de la ejecucion:

9 meses

4.1.6 Conjunto comprometido.
Tutor: Dr. Carlos René Jarrin Beltran Msc.

Egresado: Miguel Cristobal Ricardo Cruz
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4.2.- Antecedentes de la propuesta.

Desde principios de la humanidad el hombre utilizé como equipo de movilizacion
su propio cuerpo para transportarse de un lado a otro sin importar el tiempo que
éste llevara, con el pasar de los afios fue evolucionando llegando a utilizar los
animales, las industrias, el desarrollo de la tecnologia, evoluciond y modernizo el
mundo, hasta el punto que la mayor parte de los trabajos que eran ejecutados por
manos de los hombres en inmensos periodos de tiempo, en la actualidad una
maquina puede realizar lo que representaba grandes desgaste de energia de cientos
de hombres, llevando a estos ejecutar sus labores desde las oficinas o por la

manipulacion comoda de una maquina industrial.

La presente investigacion fue la toma de una muestra de un estudio realizado en la
UPSE sobre la prevalencia del sindrome metabdlico en sus trabajadores en el afio
2011 por la Carrera de Enfermeria del modulo de Salud Pdblica donde sus
resultados, establecieron que la falta de actividad fisica en sus trabajadores esta
latente, llevando a este al sedentarismo a la causa mas comun de los principios de

las enfermedades metabdlicas entre estas anomalias encontraron:

Resultados de la investigacion de la Dra. Bertha Maggi de Monserrate, MsC,
junto a estudiantes del cuarto afio de la Carrera de Enfermeria médulo salud

publica. Periodo lectivo 2011 — 2012.
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Los trabajadores que cumplieron con todo el proceso para diagnosticar la
prevalencia del Sindrome Metabdlico segln los criterios de la IDF y el ATPIII,

aquellos que no cumplieron el proceso completo quedaron descartados.

Tabla N° 13 Total de trabajadores de la UPSE con inicios al sindrome metabdlico
= 89 distribuidos de la siguiente manera:

Servicios varios 25
Areas Administrativos 40
Docentes 26
Total 91

Fuente: Distribucion de los trabajadores.
Elaborada por: El autor.

Tabla N° 14 Segun los criterios de la IDF cumplieron los siguientes criterios al
sindrome metabdlico.

Criterios | N# Areas Total
Servicios varios 6
1l 30 Administrativos 14
Docentes 10
Servicios varios 6
v 16 Administrativos 2
Docentes 8
Servicios varios 2
v 4 Administrativos 2
Docentes 0
Total 50 50

Fuente: IDF criterios al sindrome metabdlico.
Elaborada por: El autor.
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Tabla N° 15 Segun los criterios de la ATPIII cumplieron los siguientes criterios al

sindrome metabdlico.

Criterios | N# Areas Total
Servicios varios 6
1 24 Administrativos 11
Docentes 7
Servicios varios 4
v 13 Administrativos 8
Docentes 1
Servicios varios 1
v 2 Administrativos 1
Docentes 0
Total 50 50

Fuente: ATPIII criterios al sindrome metabdlico.

Elaborada por: El autor.
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4.3.- Justificacion.

El pasar de los afios, las condiciones de vida han cambiado desde su tecnologia
hasta sus comodidades, descuidado asi el estilo de vida poco saludable que lleva,
dando origen al problema de salud publica mas grave a nivel mundial como son
las enfermedades metabdlicas, o también conocido como el Sindrome metabdlico,
que pueden llevarlo a la muerte silenciosa, por no ser diagnosticada a tiempo y sin

llevar un control diario de las actividades.

Considerar los tipos de ejercicios fisicos terapéuticos aerébicos para alcanzar los
objetivos propuestos en el tema de investigacion sin descuidar la condicion fisica
del objeto de estudio. Nadar, correr, montar en bicicleta, jugar son las actividades
de mayor satisfaccion para el hombre pero que no se practica a diario por

desconocimiento de su beneficio.

La intencion de llevar a cabo este sistema de ejercicios fisicos terapéuticos es con
la finalidad de crear un habito por el cuidado del cuerpo por medio de la
Educacién Fisica y evitar el desarrollo del sindrome metabdlico diagnosticado en
los trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena en el afio
2011. Los estudios realizados por los estudiantes de la Carrera de Enfermeria del
modulo 4 de Salud Puablica que realizaron este estudio sobre la prevalencia del

sindrome metabdlico.
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4.4.- Objetivos.

4.4.1.- Objetivo General.
Proponer un sistema de ejercicios fisicos terapéuticos como medio de control al
sindrome metabdlico de gran impacto en la salud publica, en los trabajadores de la

UPSE diagnosticadas en un estudio anterior de esta enfermedad no transmisible.

4.4.2.- Objetivo Especificos.
Explicar la importancia de los ejercicios fisicos terapéuticos para el tratamiento de

las enfermedades no transmisibles.

Recomendar la formacion de un club de prevencién de enfermedades no

transmisibles dentro de la UPSE para los trabajadores del alma mater Peninsular.

Definir los diferentes ejercicios fisicos terapéuticos para el tratamiento del

sindrome metabdlico en los trabajadores de la UPSE.

4.5.- Fundamentacion.

Los ejercicios fisicos terapéuticos cada dia en el Ecuador provoca el interés de la
salud en el cuerpo del hombre, esto puede ser comprobado por la participacién del
Ministerio del Deporte y el proyecto “Ejercitate Ecuador” llevado a muchas

provincias y cantones del pais.

El actual ritmo que lleva el mundo laboral hace que millones de personas perezcan
de sedentarismo, incontables son aquellos empleados que no tienen la suficiente

confianza para proponer cambios del estilo de trabajo inyectando por medio de
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actividad fisica terapéutica cambios al estilo de vida, mejor ambiente en las

relaciones de comparierismo.

Mantener en una posicion incomoda el cuerpo puede atraer calambres y esto es
muy comun para el personal del area de servicios varios de la UPSE mantener una
sola posicion incomoda cuando realizan su jornada, el desconocimiento de como
enfrentar esta situacion es muy sencilla aplicando la siguiente propuesta Sistema
de ejercicios fisicos terapéuticos para el tratamiento del sindrome metabdlico en

los trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Las diferentes posibilidades que ofrece el mundo del ejercicio fisico terapéutico
contribuyendo a prevenciones, tratamiento, rehabilitacion ante las distintas
enfermedades no contagiosas como puede ser una de ellas la diabetes en sus

distintas etapas provocado por el sindrome metabdlico.

Antes de aplicar ejercicios para tratamiento de alguna enfermedad no contagiosa

se debe tomar en cuenta la capacidad de adaptacion del organismo humano.

Un organismo en estado de adaptacion, significa que ha alcanzado un equilibrio
entre los procesos de sintesis y degeneracion, estando en esta situacion hasta tanto

no se interrumpan las exigencias que demanda el equilibrio

Los ejercicios fisicos terapéuticos se empleaban en la antigliedad sin conocer sus
beneficios, en la época de la tecnologia y los medios amplios de la industria, el
uso de los ejercicios fisicos terapéuticos por mas de 20 minutos al dia integro sin
interrupcion contribuye a bajar los niveles de glucosa, fortaleciendo los musculos

previniendo el desarrollo del sindrome metabolico.
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4.5.1.-Fundamentacion fisioldgica del ejercicio ante el sindrome metabdlico.

Antes de iniciar un programa para mejorar el estado de salud o pérdida de peso, es
importante realizar una evaluacion del estado fisico inicial u actual, estar
fisicamente activo de tal forma que se puedan afrontar las exigencias de la

practica del ejercicio fisico terapéutico.

A nivel metabolico, el ejercicio fisico terapéutico produce significativas
permutaciones para asegurar la extraccion y liberacion de la energia que va a ser
derrochada en la labor muscular. Esta energia la puede conseguir el musculo
metabolizando primero, en los primeros minutos del ejercicio, su glucdgeno
almacenado, después, en los minutos siguientes, los azlcares y acidos grasos
transportados por la sangre y, finalmente, en ejercicios mas prolongados, la
principal fuente de energia seran los &cidos grasos libres. (S/N, la pagina de la
vida). A este nivel, el ejercicio contrarrestara el declive metabdlico asociado a la
edad, tomando en cuenta que la terapia fisica debe ser mayor a los 20 minutos de

duracién para obtener resultados positivos.

4.5.2.- Fisiologia del ejercicio ante el sistema cardio-vascular

“La importancia terapéutica de los ejercicios fisicos en las afecciones del sistema
cardiovascular estd condicionada, ante todo, por una accion tonificante que
contribuye al incremento de nivel de desarrollo de todos los procesos fisiologicos
y a la formacion de la compensacién, o sea, a la adaptacién del organismo al

funcionamiento en condiciones patoldgicas”. (POPOV, 1988)
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La sangre que llega a las auriculas del corazén, y luego sale por los ventriculos
con la terapia fisica moderada, la cavidad del ventriculo aumenta con la que cabe
mas sangre en él y a la vez puede expulsar méas sangre. Ademas con la terapia
fisica se mejora la frecuencia respiratoria y el organismo tiene que hacer menos
esfuerzo para movilizar el volumen de aire que tiene que entrar para oxigenar la

sangre. (Campo, 2003)

La energia acumulada en forma de grasa necesita abundante oxigeno y de un

ejercicio superior a los 20 minutos para ser utilizadas como elemento energético.

4.5.3.- Fisiologia del ejercicio ante el colesterol HDL.
Para lograr que aumenten los niveles de colesterol bueno a través del ejercicio, se
requiere de mucho esfuerzo y sobre todo constancia para poder estar seguro de

gue cambios de esta indole se estan haciendo patentes en el organismo.

El efecto provecho del ejercicio se debe al aumento del colesterol benéfico (HDL-
C) que disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardio-vasculares. La

modificacion del colesterol HDL.

Por efecto del ejercicio se debe primordialmente al aumento de la lipolisis
plasmatica, medida por la lipoproteinlipasa (LPL-C). Esta modificacion se
produce preferiblemente en la fase aguda del ejercicio, pero es insuficiente, en si
misma, para producir cambios permanentes en la concentracion plasmatica del
colesterol (HDL-C) ya que el metabolismo del HDL es muy complejo. (Blanco,

Actividad fisica para la salud, 2010)
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4.5.4.- Fisiologia del ejercicio ante la insulina.

Al realizar ejercicios fisicos terapéuticos se produce un mayor desplazamiento de
receptores de insulina a la superficie celular. Una disminucion de la acumulacion
lipidica en el musculo esquelético e incluso una composicion lipidica de la
membrana de las células mas favorables en términos filosoficos, lo que da lugar a
una efectividad mayor de la accion de la insulina. Estas van tornando a los
masculos, higado y tejido adiposo mas “sensibles” a la accion de esta hormona.
Este efecto se nota desde el primer momento y dependiendo de la intensidad y
duracion de los ejercicios puede durar algunos dias. A mayor intensidad y

duracién, més perdura esta mejoria a la resistencia a la insulina. (Amelia)

4.5.5.- Fisiologia del ejercicio ante la hipertension arterial.

La ejecucion de los ejercicios fisicos adecuados, planificados y con una correcta
moderacion de las cargas, originan una vasodilatacion inmediata permitiendo que
baje la presion arterial sistélica. Los individuos que practican este ejercicio de
forma continua también desenredan la pulsacién cardiaca, a diferencia de los que

no realizan esta actividad.

La razon por la cual el ejercicio hace descender la presion es evidente: el corazon
baja su ritmo, desciende el nivel de grasas. Si consigue que la tension disminuya,
por la practica del ejercicio, se habrd logrado cercenar la enfermedad. Ya no
tendremos que estar pendientes de la pildora diaria ni una dieta tan estricta

(Brosmac, 2002)
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La préctica continua del ejercicio fisico terapéutico para las personas que padecen
de hipertension arterial se encomienda que ejecuten por mas de 30 minutos diarios
,con la intervencion de todos los segmentos corporales, incluyendo los ejercicios
anaerébicos que aumentan favorablemente la presion arterial sistélica y la

frecuencia cardiaca, en periodo limitado. (Amandio Graga , 1999)

Los ejercicios fisicos terapéuticos al ser ejecutados habitualmente permiten que
disminuya presion arterial favoreciendo el control de la glucemia sobre la

morbilidad y la mortalidad manifestada en estudios anteriores

4.5.6.- Efectos metabdlicos del ejercicio en diabetes tipol.

Segn (Camera) los efectos del entrenamiento ante la diabetes no pudieron
demostrar mejorias en la glucosa plasmatica en reposo y niveles de insulina o
tolerancia a la glucosa. Sin embargo, los estudios realizados de los programas de
actividad fisica fueron inadecuados para obtener esos resultados inesperados en
los pacientes con diabetes, los niveles de insulina no estan determinados por la
respuesta fisiologica del ejercicio, sino por el momento y cantidad de dosis
aplicadas, los procesos no son tan arménicos. La respuesta metabolica y hormonal

en esta forma de diabetes esta determinada por numerosos factores.

Intensidad y duracion del ejercicio.

Personal adecuado para realizar actividad fisica.

Tiempo de la tltima comida.
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La actividad fisica regular tiene otra serie de beneficios: mejora el perfil lipidico
(aumento del colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad [HDL] y
disminucion del colesterol unido a lipoproteinas de muy baja densidad [VLDL] y
del colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad [LDL]), disminuye la presion

arterial y mejora la insulino-resistencia.

4.5.7.- Accion terapéutica de los ejercicios fisicos.

Los procedimientos del ejercicio fisico terapéutico son orgéanicos, médicos y
pedagogicos, el empleo de estos ejercicios no es simplemente un proceso
beneficioso si no también pedagdgico, porque estd constituida por las ciencias
biomédicas y pedagogicas y se desarrolla por medio del estudio del mecanismo
del trabajo terapéutico, de la transformacion de nuevas técnicas y de la indagacion

para la seguridad de la poblacién.

Las clases de ejercicios fisicos terapéuticos, se debe comenzar desde las
tempranas edades, por cuanto al desarrollo éptimo del organismo del nifio

depende de una educacion fisica correcta aplicada en la etapa escolar.

4.5.8.- Accion de los ejercicios fisicos aerdbicos.

El ejercicio fisico terapéutico aerébico debe practicarse diariamente
incrementando el gasto cal6rico y con una fuerza equilibrada, ya que este ejercicio
emplea como fuente principal de energia los hidratos de carbono, por lo que
resulta el tipo de actividad mas provechoso para los individuos con obesidad.
Ademas, para tonificar los segmentos corporales, primeramente es primordial

excluir la grasa en las diferentes partes del cuerpo.
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Este ejercicio fisico terapéutico aerobico se lo realiza en presencia del oxigeno la
cual mejora la carga cardiovascular y la capacidad pulmonar, tanto en las personas
sanas, como en enfermos coronarias. También favorece la circulacion sanguinea y
la oxigenacion del cuerpo, dando como resultado un aumento de la capacidad

cardiovascular.

Mediante el ejercicio fisico terapéutico se libran las hormonas llamadas
endorfinas las cuales actian en el cerebro, causando la reproduccion de
sensaciones placenteras, que intervienen favorablemente en el estado de la

persona.

Incrementa el porcentaje de absorcion de calcio, mejorando el sistema esquelético.
A través de estos ejercicios fisicos terapéuticos reduce la presion arterial al
reducir los niveles de colesterol LDL (colesterol malo que son grasas nocivas para
el sistema cardiovascular), aumentando al mismo tiempo los niveles de colesterol
HDL (colesterol bueno). De esta forma, se acorta las probabilidades de ser

atacado por una enfermedad de tipo cardiovascular.
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4.6.- Metodologia del plan de accién.

Para las personas comprendidos entre las edades de 25-50 afios con previa
descripcion al desarrollo de sindrome metabdlico, los ejercicios fisicos
terapéuticas consisten en acciones recreativas o de ocio y ejercicios programados
a las actividades diarias como el deporte grupal con una duracion de 120 minutos
semanales durante los 3 dias de la jornada laboral, aquellas actividades realizadas
al inicio del proceso seran de intensidad moderada, para el cual se recomendara el
test de rock port, por ser de baja intensidad, el cual consiste en la valoracion del
estado de las condiciones cardio-vasculares, con una combinacion de actividades

vigorosas y juegos adaptados.

El sistema de actividades fisicas terapéuticas para tratamiento del sindrome
metabdlico se manifiesta en dos etapas, una de adaptacion y otra de desarrollo o

recuperacion, las mismas dependen del estado fisico en que se encuentren.

4.6.1.- Primera Etapa - Adaptacion.

Toda la metodologia que se aplica en el proceso de rehabilitacion fisica
terapéutica y que por supuesto esta orientada hacia el bienestar de la salud del
hombre tiene una base cientifica y esta rigurosamente regida por leyes objetivas

que reflejan la realidad.

“Sabemos que la adaptacién es una posibilidad que tiene el organismo para
sobrevivir. Un organismo en estado de adaptacion, significa que ha alcanzado un

equilibrio entre los procesos de sintesis y degeneracion, estando en esta situacion
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hasta tanto no se interrumpan las exigencias que demanda el equilibrio” (Manzo,

1996)

Para este proyecto de investigacion los ejercicios fisicos terapéuticos es
considerada de vital importancia para contrarrestar las diferentes enfermedades
consideradas no transmisibles, para la adaptacion del organismo de los
trabajadores de la UPSE a los ejercicios fisicos terapéuticos se iniciara con el test
de rock port, para conocer su condicion fisicas y la respuesta del organismo ante
las exigencias fisicas resaltando que el objetivo primordial de esta etapa es

adaptacion del cuerpo al empleo de trabajo fisico .

El sistema de ejercicios fisicos terapéuticos esta dirigido a los trabajadores de la
UPSE que fueron sometidos a estudios clinicos y dieron en el examen las

primeras pautas para poseer el sindrome metabolico.

Para esta primera etapa se tomara en cuenta las particularidades del objeto de
estudio, el tiempo que puede llevar sin realizar actividad fisica sistematizada y
planificada en beneficio a la salud, partiendo del resultado obtenido individual del

test de rock port.

4.6.-2.- Fundamentos primordiales de la primera etapa.
a) Duracion 30 dias.
b) Frecuencia 3 veces a la semana.
c) Capacidad fisica a desarrollar resistencia general, adaptacion del

organismo.
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d) Actividades ejercicios de amplitud articular, coordinacion y resistencia
aerobica.

e) Duracion diaria de los ejercicios 40-45 minutos.

4.6.-3.- Objetivo General de la primera etapa.
Preparar al cuerpo humano ante las diferentes exigencias de trabajo a las que

seran intervenidos por medio del sistema de ejercicios fisicos terapéuticos.

4.6.-4.-Contenido de los ejercicios utilizados durante la primera etapa.
a) Calentamiento: Estiramientos y movilidad articular.
b) Ejercicios fortalecedores: sin aparatos y con aparatos.
c) Ejercicios aerobicos.
d) Juegos deportivos adaptados.
e) Ejercicios de relajacion muscular

f) Ejercicios de inhalacion exhalacion.

A continuacién se muestra la distribucion semanal del tiempo del sistema de

ejercicios fisicos terapéuticos durante la primera etapa.

Distribucion del tiempo por el contenido del sistema de ejercicios fisicos

terapéuticos.
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Tabla N°16 Distribucion del contenido por dias del Sistema de ejercicios fisicos

terapéuticos durante la primera Etapa.

Distribucion semanal

Contenido Primera Etapa Segunda Etapa
B 4veces a la semana 35
Ejercicios de Calentamiento semana (35-40 min
min)
L . 3veces ala
Ejercicios fortalecedores sin semana (35-40 4 veces a Ia_semana 40
aparatos . min
min)
Ejercicios fortalecedores con 3vecesala 3veces a la semana (35-
aparatos semana (40min) 40min)
Eiercicios aerébicos 2 vecesala 3veces a la semana (35-
] semana (40) 40)
Jueqos adantados lvez alasemana | 2 vecesalasemana 35
g P (35-40 min) min
L L 2 veces a la
Ewrmc:glsJ gceullrzlrajacmn semana (35-40 3 veces a rIrzili?]emana 35
min)
Ejercicios de |_n,haIaC|on 2 veces a la 3 veces a la semana 35
exhalacion. semana (35-40 min
min)

Fuente: Distribucion semanal

Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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Tabla N°17 Descripcion de los ejercicios de calentamiento durante la primera
etapa.

Dias de la semana
Contenido

112 (3|4 |5

Ejercicios de calentamiento

Ejercicios fortalecedores sin aparatos

Ejercicios fortalecedores con aparatos

Ejercicios aerdbicos

Juegos adaptados

Ejercicios de relajacion muscular

Ejercicios de inhalacion exhalacion.

Fuente: Distribucién por dias.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.




4.6.-5.- Descripcion de los ejercicios de calentamiento durante la primera
etapa.

La parte del calentamiento junto a la movilidad articular para las personas con
sindrome metabodlico deben ser ejercicios de facil ejecucion, teniendo en cuenta

las caracteristicas patologicas de los trabajadores de la Universidad Estatalg

Peninsula de Santa Elena.

Fuente: Ejercicios de calentamiento.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.

En posicién anatomica, extremidades inferiores alejadas a la anchura de los

hombros, manos a la cintura.

4.6.6.- Calentamiento Articular Ascendente.
Flex., ext., lateralizacion, rotacién de cabeza, Rotacion interna y externa de
hombros, Flexion, extensién, circunduccién de cadera, Flexion y extension de

rodilla, Flexion y extensién del pie al ritmo y orden del instructor guia.
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4.6.7.- Ejercicios Fortalecedores sin aparatos.

Posicion firme, extremidades alejadas no mayor a 30cm, brazos al frente cerrando
la mano en su totalidad, ejecutar semi-flexion de rodillas, conservar la espalda
hiper-extendida, regresar a la posicion inicial, los ejercicios fortalecedores sin
aparatos en esta ocasion para las piernas fortalece la musculatura de las
extremidades inferiores, previene el deterioro dela masa muscular asociada al

proceso de envejecimiento y reduce el riesgo de accidentes y lesiones.

llustracion 11 Ejercicios fisicos terapéuticos fortalecedores sin aparatos.

———— "

!

Fuente: Ejercicios fortalecedores.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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Situarse boca arriba, extremidades superiores arriba sujetando el tronco, ejecutar
elevacion de las extremidades juntas y extendidas y regresar a la posicion inicial

(repetir segun la orden del guia).

llustracion 3 combinacion de los Ejercicios fisicos terapéuticos fortalecedores sin
aparatos

Fuente: combinacidn de los ejercicios fortalecedores.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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Boca arriba ubicando las manos en el tronco cerca de las caderas, ejecutar
elevacion de las extremidades inferiores y ejecutar secuencia en forma de bicicleta

(repetir segun la orden del guia).

Decubito prono, con las piernas semi-flexionadas elevando los talones llevar hacia

a delante segun la orden del instructor.

llustracion 4 combinacion de los Ejercicios fisicos terapéuticos fortalecedores
(piernas) sin aparatos

Fuente: Ejercicios fortalecedores para piernas.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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Decubito prono, elevar las piernas no mayor a los 40 cm de suelo, semi flexion de

rodillas elevando los talones llevar hacia delante y atras.

llustracion 5 Ejercicios fisicos terapéuticos fortalecedores sin aparatos bicicleta en
el aire

Fuente: Ejercicios fortalecedores bicicleta en el aire.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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4.6.8.- Ejercicios Fortalecedores con aparatos.

Dentro de los ejercicios que se detallan en esta investigacion estan los aerébicos
que son de fortalecimiento del tren inferior, por tal motivo los ejercicios
fortalecedores seran en su mayoria al tren superior y se procedera de 2 a 3 ciclos
durante la semana, con una intensidad de 30- 60 % del impulso superior, el

periodo de ejecucion serd breve, de 10-20 minutos,

Desde la posicion anatomica anterior, extremidades inferiores alejadas,
extremidades superiores flexionados por el lateral, quedando al nivel de los
hombros, sosteniendo la palanca en el cual se adjuntaran las ruedas de cargas,
ejecutar elevacion de los brazos arriba por detras de la cabeza, luego retornar al
lugar de partida. EI peso del disco y la barra cambiara segun la condicién fisica

del individuo.

llustracion 6 Ejercicios fisicos terapéuticos fortalecedores con aparatos.

b

Fuente: Ejercicios fortalecedores con aparatos.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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Posicién Inicial: acostado, con la barra sobre los brazos extendidos al frente,

ejecucion: Flexion de brazos al pecho y extension.

Posicion Inicial: de pie, con la barra colgada, los brazos rectos flexion de los
brazos. Seglin los estudios de Harvard concluyé que en 10 semanas de
entrenamiento se reducen notoriamente los sintomas de la depresion, el
levantamiento de pesas hace que el cuerpo quema calorias adicionales, una hora
de entrenamiento supone una eliminacion de 100 calorias extras luego de

finalizada una actividad.

llustracidon 7 combinacion de los ejercicios fisicos terapéuticos fortalecedores con
aparatos.

Fuente: Ejercics fortalecedores con aparato combinacion.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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4.6.9.- Ejercicios aerdbicos.
Encargados de desarrollar la resistencia general utilizando los métodos continuos

con (velocidad lenta, moderada, variada) de intervalo.

Trote: Comenzar a mantener el ritmo impuesto a la salida durante las primeros
minutos aumentar cada 3-5min, hasta llegar a 15 minutos, manteniendo el ritmo

como minimo superando los 30 min; Con una intensidad moderada.

Bicicleta detenida: Empezar con un periodo de 5 min., manteniendo la intensidad
durante los primeros minutos, ampliar cada 3-5 periodos hasta llegar como
minimo a 15 minutos y como méximo a 30 min; Con una resistencia de ligera a
moderada. La practica del ejercicio fisico aerébico debe culminar en un periodo

de 10 minutos dedicados a la relajacion muscular y a la oxigenacion del cuerpo.

Ilustracion 8 Ejercicios fisicos terapéuticos bicicleta estatica.

S

Fuente: Bicicleta estatica.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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4.6.10- Ejercicios de relajacion muscular.

Ejercicios utilizados al final de cada sesion de trabajo.

Posicion inicial de pie entrelazar los dedos (manos) llevandolos por arriba de la

cabeza tiempo 10 a 15 segundos.

Con la mano derecha agarre el empeine y eleve hacia lo mas alto posible, luego

continuar con la otra pierna el proceso anterior durante 15 segundos.

llustracion 9 Ejercicios de relajacion muscular.

Fuente: Relajacion muscular.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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4.6.11.- Ejercicio de inhalacién- exhalacion.

De pie (posicion anatomica) (preferiblemente), ubicamos las manos entre lazadas
Ilevandolas hacia arriba por encima de la cabeza, mantenerlas durante 8 segundos
sin expulsar el aire inspirado después de los 8 segundos, inmediatamente después

repetir el proceso a orden del guia.

llustracidn 10 Ejercicios de inhalacion exhalacion muscular.

Fuente: Inhalacién Exhalacion
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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4.6.12.- Juegos adaptados.

Futbol- baloncesto de acuerdo a las exigencias de los participantes.

Segun (Fajardo, 1988) Prevenciones para el sistema de ejercicios fisicos terapéuticos para

el tratamiento del sindrome metabolico.

10.

11.

12.

Si durante su realizacion el paciente siente cualquier molestia, mareos,
fatiga, decaimiento o sudoracion, se debe suspender la ejecucion de los
mismos.

Evitar golpes y heridas.

Los participantes deben usar una vestimenta, fresca y limpia.

Los participantes deben hidratarse durante y al finalizar los ejercicios.

Los ejercicios deben ser capaces de movilizar grandes grupos musculares.
Se recomienda realizar de 5 a 6 ejercicios de estiramiento

Realizar los ejercicios de relajacién muscular

En caso de utilizar ejercicios con pesas no sobrepasar la fuerza maxima
de una repeticion.

El tiempo total de los ejercicios de relajacion muscular deben ser entre 5y
8 minutos.

Las sesiones de ejercicios deben ser planificadas para una duracién de 45 a
60 min. Aproximadamente.

La frecuencia de las clases debe ser entre 3 y 5 veces por semana.

La intensidad de los ejercicios debe ser moderada entre 60 y 80 % de la

frecuencia cardiaca maxima.
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13. Juegos que se utilicen no deben tener un caracter competitivo en el caso de
los adultos.

14. Realizar conversatorios o charlas educativas que contribuyan a aumentar
los conocimientos sobre su enfermedad y la rehabilitacion a través de los
ejercicios fisicos.

15. Es importante seleccionar con mucho cuidado la actividad fisica a realizar
si el paciente tiene alguna complicacion (cardiopatia, neuropatia, etc.)

16. El ejercicio debe ser diario.

17. El ejercicio debe realizarse antes de la jornada laboral o después de ella

18. En el caso de los pacientes insulino dependientes, administrarse el
medicamento en la musculatura que menos se vaya a ejercitar.

19. Con fiebre, gripe o cualquier tipo de infeccidn e indisposicidn no se deben

realizar ejercicios.

llustracién 11 juegos Adaptados.
. ——

Fuente: Juegos adaptados.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.

72



4.6.13.- Segunda Etapa - Desarrollo.

Durante la ejecucion de esta etapa los trabajadores de la UPSE deben lograr la
estabilidad de su enfermedad, ademas de adquirir una condicién fisica que
contribuya a mejorar su calidad de vida. Los objetivos fundamentales son

desarrollar sisteméaticamente las capacidades fisicas.

4.6.14.- Objetivos Especificos de la Segunda Etapa — Desarrollos.

Propiciar un mejoramiento de los distintos érganos y sistemas que puedan estar
afectados por el sindrome metabolico.

Contribuir a la normalizacion de las funciones metabdlicas y disminucion del

consumo de medicamento favoreciendo a las medidas profilacticas.

Tabla 18 datos generales de la segunda etapa.

Datos Trabajadores de la UPSE

Duracion 8 meses (durante toda la vida)

Intensidad 60- 80%

Frecuencia 3-4 / semanales

Volumen 50- 60 minutos

Actividades Ejercicios de amplitud articular,
coordinacion, resistencia aerébica y
fuerza a la resistencia.

Fuente: Datos de la segunda etapa.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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4.6.15.- Evaluacion de la Segunda Etapa — Desarrollos.

Para la evaluacion de los trabajadores la UPSE con enfermedades metabolicas se
recomienda la utilizacion el test de marcha de los 6 minutos, el test de ruffier.

El Test de marcha de los 6 minutos es una prueba de terreno sencilla, que permite
evaluar funcionalmente y de forma periddica (entre 1 y 3 meses) al diabético.

La prueba mencionada anteriormente, ademas de evaluar a los pacientes, brinda
un parametro (pulso de entrenamiento) de mucha importancia para la prescripcion
y control de los ejercicios fisicos.

El test de ruffier una prueba de terreno sencilla, que permite evaluar la aptitud

cardiaca al esfuerzo.

llustracién 12 juegos Adaptados.

Fuente: Juegos Adaptados.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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4.6.16.- Planificaciones diarias de las actividades fisicas terapéuticas para el

tratamiento del sindrome metabolico en los trabajadores de la UPSE.
Ejercicio #1

Objetivo: Lograr que los integrantes pongan en practica sus conocimientos y

destrezas adquiridas durante la vida, mediante ejercicios béasicos de natacion,

contribuyendo a su salud.

Metodologia: Estilo crawl saltar dentro del agua, hundir el cuerpo y volver a

salir. Se puede realizar ingresos en distintas posiciones como saltando recto, las

piernas recogidas, girando.

Mantener un aro dentro del agua, el estudiante debe introducir la cabeza por él y

mantener la respiracion el mayor tiempo posible, apoyar una pierna en la pared de

la piscina e impulsarse hacia adelante con el cuerpo recto, para flotar.

Implementos: Piscina, Cronémetro, silbato, gafas, gorro, traje de bafio, tablas,

piscina, flotadores, bebidas hidratantes, muda de ropa.
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Ejercicio #2
OBJETIVO: Trabajar las habilidades y destrezas de los trabajadores de la UPSE
mediante la practica de juegos adaptados del futbol y diagnosticar la exigencia
fisica.
Metodologia: adaptar las reglas de acuerdo a sus posibilidades.

Implementos: cancha de futbol, cronémetro, pito, balon.

llustracidn 13 juegos Adaptados.

Fuente: Juegos Adaptados.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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Ejercicio #3
OBJETIVO: Aplicar las habilidades y destrezas de los trabajadores de la UPSE
mediante la practica del trote por sus alrededores (Primera Etapa).
Metodologia:
Salir desde el punto de partida con movimientos suaves, llevando la vista al frente
alternando los brazos junto con las piernas. Cuando el pie izquierdo entre el brazo
derecho sale mientras que cuando el pie derecho salga al brazo izquierdo sale
ubicando el pufio por encima de las caderas, mientras el trote se esté ejecutando
mantener una distancia no mayor a 60cm de los compafieros restantes.

Implementos: patios de la Universidad, ropa deportiva, silbato,

llustracién 14 Ejercicios fisicos terapéuticos (ejecucion del trote).

Fuente: Trote primera etapa.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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Ejercicio #4
Objetivo: Mejorar la condicion cardiovascular de los trabajadores de la UPSE a
través del trote (Segunda Etapa).
Metodologia:
Considerado un tipo de actividad fisica terapéutica aerobica, que favorece la
capacidad cardiovascular gue es realizada en un patio plano, la practica del trote
para mejoramiento a la salud personal va ser orientada por el entrenador con el
objetivo de mejorar la condicion cardiovascular sin exceder a los niveles de

intensidad del ejercicio fisico terapéutico.

Para la ejecucién del trote los trabajadores de la UPSE deben ir en marcha lenta
manteniendo la postura con la vista siempre al frente, manteniendo un espacio

entre comparieros de 80cm al frente, atras, izquierda, derecha.

Esta actividad fisica terapéutica es utilizada durante todas las etapas tanto que

puede tener variantes por sus niveles de intensidad.

llustracion 15 Ejercicios fisicos terapéuticos (Ejecucion del trote segunda etapa)

Fuente: Trote segunda etapa.
Elaborado por: Miguel Ricardo Cruz.
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4.7.- Recomendaciones y Conclusiones de la Propuesta.

4.7.1.- Conclusiones de la Propuesta.
v El sistema de ejercicios fisicos terapéuticos permitira crear habitos en la
salud fisica dentro del campo laboral como fuera de ella.
v’ La falta de actividad fisica en el hombre actual con lleva a un sinfin de
enfermedades no transmisibles con el pasar del tiempo y por los malos

habitos de vida.

4.7.2.- Recomendaciones de la Propuesta.

v Se deberia motivar a los estudiantes de la Carrera de Educacion Fisica
Deportes y Recreacion establecer un cronograma de realizar actividades
fisicas terapéuticas para los trabajadores de la UPSE, como cumplimiento
a las horas de servicio con la colectividad o practicas pre profesionales
dentro de la institucion.

v" Implementar conferencias sobre el sedentarismo y sus causas en el ser
humano a los trabajadores de la UPSE.

v Se invita a los comparfieros de la Carrera de Educacion Fisica Deportes y
Recreacién a continuar con la aplicacién de ejercicios terapéuticos para el
control del sindrome metabolico en las diferentes areas (administrativas,
docentes contratados, titulares, guardias) de la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena.
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CAPITULO V

MARCO ADMINISTRATIVO

5.1.- Recursos:

5.2.1.- Institucionales:

Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena.

5.3.2.- Humanos

Tutor de tesis de la Escuela de Educacién Fisica, Deportes y Recreacion.
Egresado de la Escuela de Educacién Fisica, Deportes y Recreacién.
Meédicos de la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena.

Trabajadores del area de servicios varios de la universidad estatal peninsula de santa

Elena.
Un docente del area de la carrera de educacion fisica deportes y recreacion.

5.4.3.- Materiales.
1. Suministro de oficina
2. Equipo de computacion

3. Movilizacion
4. Internet

5. Teléfono
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5.5.4.- Econdmicos (presupuesto)

Todos los gastos que llevaron a cabo esta investigacion se detallan a continuacion:

Tabla N°19 Recurso institucional

Recursos Institucionales

Ord Descripcion | Tiempo Valor unitario | Valor total
1 Universidad

Estatal

Peninsula de

Santa Elena
Total 0 0

Fuente: Recurso Institucional
Elaborado por: Miguel Ricardo

Tabla N°20 Presupuesto

Recursos Humanos

N° | Denominacién Cantidad Costo Unitario Total
1 Invitados 0

2 | Prensa (Noti UPSE) 4 0

3 | Participantes 25 0

4 | Investigador 1 0 0

5 Tutor 1 0 0

6 | Fotdgrafo 1 20,00
Total 20,00

Fuente: Recurso Humano
Elaborado por: Miguel Ricardo
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Tabla N° 21 Recurso Material

Recursos materiales

ORD | Descripcion Tiempo Valor Valor total
unitario

1 Suministros de oficina 200 200

2 Teléfono 300 300

3 Comunicacién 100 100

4 Transporte 150 150

5 Internet 190 190

6 Moden movistar 115 115

7 Lapton Toshiba 1299 1299

8 Impresora 90 90

9 Resma de papel 8 32

10 Tinta continua 4 32

11 Cartuchos 30 60

12 Pito fox 30 30

13 Cd 1,50 9

14 Céamara fotogréafica 15 15

15 Anillados de tesis 5 15

16 Empastados de tesis 8 24

17 Otros 58,75

Total 2,503.75cntvs

Fuente: Recurso Material.

Elaborado por: Miguel Ricardo

Tabla N° 22 Total gastos

N° Denominacion Total

1 Recursos Institucionales

2 Recursos Humanos 20,00

3 Recursos Materiales 2,503.75¢cntvs

Total 2,523.75¢cntvs

Fuente: Total de gastos.
Elaborado por: Miguel Ricardo
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5.6.- Cronograma de

actividades.
ORD M MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCT UBRE | NOVIEM DICIEM ENERO | FEBR
1
CTIVIDAD 1{2]3 6[7]8[9] o |22]22f23]|14]15 (26|27 |18 |20 20| 20|22 (23]|24]25[26[27]|28]20[30]32]32[33]|34]35([36|37(38([30]40]|a1]| a2 |43|44]45]|46]47
Elaboracion del
1
problema
Elaboracion de los
2 L
objetivos

Elaboracion del marco

3 tedrico
4 | Ante proyecto
Elaboracion del marco
5 L. X
administrativo
6 | Ante proyecto
Presentar para la
7 | aprobacién de consejo
académico
Realizar correcciones
8 | para presentar a consejo
académico
9 | Designacion de tutor
10 | Evaluacion tutorial
11 | Correcciones de tesis
12 Pre defensa
13 | Sustentacion final.
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ANEXO “A”

Formato de entrevista.
Para continuar la investigacion de la prevalencia del sindrome metabolico en los
trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE).
Me encuentro realizando una investigacion acerca de la prevalencia del sindrome
metabdlico en los trabajadores de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
(UPSE), especialmente en los trabajadores del area de servicios varios, en edades
de 25-34 afos, conociendo que usted es una persona versada en este aspecto,
deseo pedirle que me haga el favor de contestar algunas preguntas al respecto.
DATOS GENERALES:

¢Desde su punto de vista la terapia fisica o la medicina para contrarrestar el
sindrome metabolico?



ANEXO “B”
Encuesta.

Objetivo: Identificar mediante la encuesta la importancia de la rehabilitacion

fisica

terapéutica para el tratamiento del sindrome metabdlico, en los

trabajadores de la Universidad Peninsula de Santa Elena.

Margue con una x dentro del paréntesis una opcion acuerdo a su criterio.

a)

b)

d)

f)

9)

h)

¢ Conoce usted acerca de la enfermedad que posee?
Si ()
No ()

¢Le gustaria participar en un programa de rehabilitacion fisica terapéutica
dirigido para personas con sindrome metabolico?

Si ()

No ()

¢Usted tiene informacién de como esta enfermedad puede apoderarse de
usted?

Si ()

No ()

¢Cree usted que el ejercicio le ayudara con esta enfermedad?
Si ()
No ()

¢Cree que su jefe dejara que realice actividades que no sean laborales?
Si ()
No ()

¢Cual seria el tiempo para realizar esta actividad?
Unahora() 30minutos() 1% () mas().

¢Estaria dispuesto a compartir unos minutos de recreacion con todos sus
compafieros de trabajo?

Si ()

No ()

¢En su jornada laboral con sus compafieros realizan algun tipo de
actividad deportiva (fisica)?

Si ()

No ()



)

¢Sabia usted que esta enfermedad la padece la mayor parte del mundo
laboral por no realizar actividad fisica?

Si ()

No ()

¢Sabe que esta enfermedad llega a las personas en cualquier momento de
la vida y puede llevarlo hasta a la muerte?

Si ()

No ()



ANEXO “C”

Guia de observacion

Tabla N°12
Actividades Si | No Observaciones

Dentro de la jornada laboral realizan Las actividades

algun tipo de actividad fisica. x | realizadas son fuera de
la jornada laboral

Existe motivacion por la actividad fisica X Los deportes
practicados son fuera de
la jornada laboral

Tienen informacion de las causas a cerca X Se deberia implantar

de la falta de actividad fisica dentro de la conferencias acerca del

jornada laboral. sedentarismo.

Las relaciones laborales con los | x El trabajo en grupo

compafieros pueden fortalecer por medio fortalece el

de la actividad fisica. comparfierismo

Existe algin reglamento interno que X

promocione la pausa activa dentro de la

institucion

Existe la cooperacion para la practica de | x Los superiores

la actividad fisica brindaron la facilidad
para le ejecucion de la
practica

Se busca solucion dentro de la institucion X Se deberia motivar a los

para disminuir el sedentarismo. estudiantes a disminuir
la falta de actividad
fisica dentro de la
institucion.

Los empleados buscan la solucién por su X Se  desconoce  los

propia cuenta para la prevencion de beneficios de la terapia

enfermedades no transmisibles. fisica

Fuente: Guia de observacion
Elaborada por: El autor.




Encuesta a los trabajadores de la UPSE.

Encuesta a los trbajadore de la UPSE.



Anexo “E”

Observacion de los comparieros de noti upse, previsto a una
Entrevista sobre la ejecucion de proyecto a ejecutarse.



Anexo “F”

Zall

Ejercicios de estiramiento

Ejercicios en la naturaleza



Anexo “G”
INFORME FINAL. REPORTE DE ANTIPLAGIO

Por medio del presente y en calidad de tutor del sefior RICARDO CRUZ
MIGUEL CRISTOBAL, autor de la tesis “SISTEMA DE EJERCICIOS
FISICOS TERAPEUTICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
METABOLICO EN LOS TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD
ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ANO 2013.”, luego de revisar
cada uno de los capitulos y el documento en su estructura total por medio del
programa anti plagio Urkund Analysis, declaro a la fecha, el dia 21 de Enero del
2014 que el documento en mencidn se presentd con 8% de plagio o similitudy
con mi facultad como docente y tutor de la presente tesis, deshabilite algunos
elementos que a mi criterio y bajo mi responsabilidad son similares y no afectan al
cuerpo investigativo; obteniendo un resultado final de 7%. Amparado en el
reglamento del régimen académico del SENESCYT que permite un rango del 0%
al 10%. Se anexa informe URKUND.
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