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RESUMEN

Conocer de manera tedrica y practica lo que es la Hipertension arterial y sus
consecuencias y como estas afectarian a los ex futbolistas del club basico Barrial
Babogua, del canton Santa Elena en el afio 2018. Para la realizacion del presente
trabajo investigativo inicialmente se ejecutd un diagnostico y propuso una hipotesis
lo que dio paso a realizar varias etapas; el primer paso fue efectuar una valoracion
para conocer las situaciones que provocaban el aumento de esta enfermedad en
quienes en su vida habian practicado ejercicios fisicos y deportes, se determinaron
las bases teoricas y las tareas cientificas a investigar. Las bases tedricas permitieron
fortalecer conocimientos las que dieron validez para aplicar el marco metodologico,
estableciendo conceptos, realizando referencias y consultando con expertos en el
tema sobre las incidencias y como combatir esta enfermedad y cuales son los
medios para evitarlas sustentado en una base bibliografica. Se aplicaron los
instrumentos acordes a lo que se necesita determinar como es la entrevista y la
encuesta a los involucrados. Estos resultados permitieron luego de su tabulacion
determinar conclusiones que orienten y den como resultado la propuesta y la
aplicacion del mismo. Todo ello contenido en la propuesta donde se presenta una
solucion basados en ejercicios fisicos guiados, que repercutan en el mejoramiento
de la calidad de vida y nuevos habitos en la salud de las personas. Su correcta puesta
en practica y dieta balanceada permitira conocer resultados a corto y mediano plazo.

Palabras claves: Hipertension, Ejercicio, Calidad de vida, Salud.
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SUMMARY

To know in a theoretical and practical way what is arterial hypertension and its
consequences and how they would affect the former players of the Babogua
neighborhood club, in Santa Elena canton in 2018. In order to carry out this research
work, a diagnosis was initially carried out and proposed a hypothesis which gave
way to several stages; the first step was to make an assessment to know the
situations that caused the increase of this disease in those who in their lives had
practiced physical exercises and sports, the theoretical bases and the scientific tasks
to be investigated were determined. The theoretical basis allowed to strengthen
knowledge which gave validity to apply the methodological framework,
establishing concepts, making references and consulting experts on the issue and
how to combat this disease and what are the means to avoid them based on a
bibliographic basis. The instruments were applied according to what is needed to
determine what the interview is like and the survey of those involved. These results
allowed after its tabulation to determine conclusions that guide and result in the
proposal and its application. All this contained in the proposal where a solution is
presented based on guided physical exercises, which have an impact on the
improvement of the quality of life and new habits in the health of people. Its correct
implementation and balanced diet will allow to know results in the short and
medium term.

Keywords: Hypertension, Exercise, Quality of life, Health.
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INTRODUCCION

El hombre de la actualidad en pleno siglo XXI ha desconsiderado el
deporte como uno de los factores importantes dentro de la salud sin costo alguno,
vital para mantener un estado de salud agradable y optima, es la practica del
ejercicio fisico. Después de grandes investigaciones realizada en varios afios,
antes del tratamiento farmacoldgico; caminar correr, saltar, bailar, realizar
actividades que contribuyan a mejor el estado fisico del hombre ayuda a

combatir las enfermedades de tipo no transmisible.

Para Barragan (2015), coordinador de Promocién de Salud de la
UNICEF, manifiesta que las enfermedades de tipo no transmisibles son la causa
de muerte prematura de mas de 1000 millones de individuos a nivel mundial
datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud, los mayores de 25
aflos son los mas propensos en sufrir de hipertension arterial una patologia de
tipo silenciosa que ataca a esta edad productiva y que no presenta sintomas
puesto que no es detectada a tiempo por el hombre quien en muchos casos puede
vivir afios con esta enfermedad de tipo no transmisible, varias personas nunca se
enteran que sufrieron esta patologia, como también existen aquellos que se

enteran solo cuando sufren de cardiopatias y accidentes cardiovasculares.

En varios paises en vias al desarrollo los temas por investigar son
demasiados, el autor manifiesta que esta tarea estd basada en promover el
gjercicio fisico como medio de prevencion, control y tratamiento a las
enfermedades no infectocontagiosas, con el propodsito de lograr que las personas

puedan acogerlo como un hébito para cuidar la salud (Bonilla, 2015).

Para la realizacion de este proyecto se dividid por capitulos, a

continuacion, una breve descripcion de cada uno de ellos.



CAPITULO I Se muestra todo lo referente al planteamiento del problema,
causas consecuencias, justificacion, porqué es importante el trabajo investigativo y
se plantea un objetivo general de lo que se realizara en la tesis con su respectiva
idea a defender y tareas cientificas.

CAPITULO II Basando en el marco tedrico, su estructura en todo lo referente a
las investigaciones previas, fundamentaciones teorias con su respectivo soporte
bibliografico, ademas de las fundamentaciones pedagogica, filosofica, fisiologica,

psicologica y legal.

CAPITULO III Describe la metodologia investigativa a utilizar, el enfoque, tipo,
métodos e instrumentos como parte mas importante para validar la pertinencia y

viabilidad del proceso.

CAPITULO 1V Se propone una alternativa de propuesta con todas sus estructuras
técnicas, metodologicas participativas compuesta de una serie de ejercicios

programados en rutinas adaptadas para la edad de los participantes.



1.

1.1.

CAPITULO I
EL PROBLEMA
TEMA

EJERCICIOS FiSICOS PARA EL CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN EX - FUTBOLISTAS DEL CLUB BASICO BARRIAL
BABOGUA, CANTON SANTA ELENA, PROVINCIA DE SANTA ELENA, ANO
2018.

Planteamiento del Problema

Las personas con Hipertension Arterial corren un riesgo entre un 20%
mayor que las otras de morir por cualquier causa. La actividad fisica regular
reduce el riesgo de padecer depresion, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, diabetes, cancer de mama o colon, el sedentarismo es mas
frecuente en los paises de ingresos altos, pero actualmente también se detectan
niveles muy altos del problema en algunos paises de ingresos medios, sobre todo

en las mujeres (Alwan, 2010)

Para la OMS segun los datos estadisticos uno de cada tres adultos
mayores sufre de hipertension arterial un gran problema de salud publica que
sufre el mundo en general, esta patologia ataca de forma silenciosa puesto que

el afectado solo se entera cuando sufre cardiopatias (Sanchez, 2014).

La OMS refiere que de cada 100.00 ecuatorianos 1.379 sufren de esta
afeccion, mientras que la encuesta Nacional de Salud (Ensanud) esta totalmente
de acuerdo con esta cifra de la OMS, “Una investigacion realizada por el
Ministerio de Salud Publica MSP y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

(INEC) la cual indica que mas de un tercio de los habitantes mayores de 10 afios



(3’187.665) es hipertenso y 717.529 ciudadanos de 10 a 59 afos sufre de
Hipertension Arterial (Sanchez, 2014).

La investigacion realizada por la OMS manifiesta que la hipertension
causa 7,5 millones de muertes a nivel mundial, lo que representa alrededor de
12,8% del total, siendo factor de riesgo importante en las enfermedades
cardiovasculares. Es similar su prevalencia en todos los grupos, de manera
general en las poblaciones de tercer mundo su porcentaje es mucho mayor

comparada con las poblaciones de ingresos altos.

A nivel nacional la hipertension se ubicé como la primera causa de
muerte en poblacion general en 2010, con una tasa de 30,3 por 100.000
habitantes. Durante el periodo 2006-2010 la hipertension arterial subi6 de 63 a
488 por 100.000 habitantes, siendo considerable su incremento habria que optar
por medidas preventivas tratamientos tanto médicos como actividades fisicas

que contribuyan a disminuirlas (Alwan, 2010)

En la mayoria de los casos, el atleta luego de su retiro no realiza ninguna
actividad fisica, de modo que no mantiene este estimulo (carga fisica), el cual
debe ir aminorando el efecto, tal como sucede con algunos medicamentos que es
necesarios continuarlos consumiendo de manera decreciente de haber eliminado

la enfermedad (Guterman, 2013)

1.1.2. Contextualizacion

Aplicar ejercicios fisicos para la salud, o combatir las enfermedades de
tipo no transmisibles en muchas ocasiones el hombre solo puede pensar en
caminar unas cuantas horas al dia, subir y bajar escaleras, como es mundialmente
reconocido el aporte del ejercicio para la salud del hombre. Realizar ejercicios
fisicos no se trata de correr y caminar cuando hablamos de combatir las

enfermedades no contagiosas, se trata de establecer programas ejecutados por



profesionales del ejercicio para que las cargas fisicas sean las correctas y puedan
lograr los objetivos que se plantean al trabajar con personas hipertensas este tipo
de trabajo se completa cuando existe el personal médico y el docente de cultura

fisica terapéutica para establecer el tratamiento no farmacologico.

El Club Basico Barrial “Babogua” fue fundado el 2 de marzo de 1979,
anteriormente se denominaba Club Social Deportivo “Babogua” a partir del
nuevo reglamento del deporte cambio de denominacion, tiene vida juridica y ha
participado en multiples campeonatos donde se han destacado deportistas que

han pertenecido al seleccionado cantonal.

1.2. Problema Cientifico

(Como contribuiran los ejercicios fisicos para la disminucion de la hipertension
arterial en los ex - futbolistas del club basico barrial BABOGUA del Canton Santa

Elena, Provincia de Santa Elena en el afio 2018?

1.3. Campo de Accion

Campo: aplicacion de Ejercicios fisicos.

Area: entrenamiento deportivo.

Aspecto: salud.

Delimitacion espacial: Calle Simon Bolivar y Guayaquil.

Delimitacién poblacional: Este trabajo se realizé con 30 ex futbolistas del club
basico barrial Babogua quienes practicaron el futbol desde sus 9 afios de edad, bajo
diagnéstico médico padecen hipertension arterial, con edades comprendidas entre
35 a 65 afios, para esto realizan ejercicios fisicos.

Delimitacién Temporal: Este trabajo tuvo un lapso de aplicacion del afio 2017 a

2018 en 18 meses de trabajos de investigacion.



1.4.Justificacion

Las enfermedades no transmisibles, como la hipertension arterial son la
principal causa de mortalidad en el mundo, pues se cobran méas vidas que todas
las otras causas combinadas. Contrariamente a la opinion popular, los datos
disponibles demuestran que casi el 80% de las muertes por hipertension arterial
se dan en los paises de ingresos bajos y medios. A pesar de su rapido crecimiento
y su distribucioén no equitativa, la mayor parte del impacto humano y social que
causan cada afio las defunciones relacionadas con los hipertensos podrian
evitarse mediante intervenciones bien conocidas, costo eficaces y viables

(Adhanom, 2008)

La prevalencia de hipertension arterial es menor a mayor actividad fisica.
El incremento de la presion arterial que se observa con la edad, tiende a ser
menor en los individuos fisicamente activos, el sedentarismo es un predictor
independiente de desarrollar HTA, por otra parte, le evidencia epidemioldgica
demuestra que el ejercicio regular reduce mortalidad por la enfermedad

coronaria, accidente cerebrovascular. (Payeras, 2013)

En un metaanalisis de 54 estudios aleatorios y controlados, los sujetos
que realizaron ejercicio aerdbico tuvieron una reduccion significativa media de
3,84 y 2,58 mm Hg PAS (presion arterial sistolica) y la PAD (presion arterial
diastolica), respectivamente, con independencia del grado de obesidad (Lara,
2013)

Alrededor de un 20% de los hipertensos, sobre todos aquellos con HTA
ligera, podrian controlarse con medidas no farmacolégicas, en el hipertenso
moderado, y grave es logico realizar el control de la PA (presion arterial) antes
de iniciar un programa de ejercicios, si bien no esta demostrado que el aumento
de la PA con el ejercicio sea peligro para los pacientes sin evidencia de la

cardiopatia (Lara, 2013)



(Castillo, 2011) Expresa que los habitos saludables pueden servirle para
controlar la presion arterial alta. Entre esos habitos estan:
1. Consumir alimentos saludables
2. Realizar suficiente actividad fisica
3. Mantenerse en un peso saludable
4. Dejar de fumar
5

Controlar el estrés y aprender a lidiar con éL

La practica de ejercicio fisico es altamente recomendable, pues no solo
reduce la presion arterial, sino que también tiene un efecto beneficioso sobre
otros factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, la diabetes o el
colesterol alto. Sea cual sea su edad, hacer regularmente ejercicio fisico
moderado es un habito saludable que reporta beneficios a lo largo de toda la vida,
conviene comenzar hacer ejercicio con un programa que implique un
entrenamiento suave y vaya incrementando su intensidad de forma gradual

(Fuentes, 2011)

La HTA es perjudicial para el desarrollo humano y social. Por
consiguiente, la prevencion de la HTA deberia incluirse como prioridad en las
iniciativas nacionales de desarrollo y en las decisiones de inversion relacionadas.
Segun la situacion del pais (Adhanom, 2008). Las acertadas acciones de los
organismos competentes podran determinar no solo los costos, sino que se

incluyan en los presupuestos anuales para poder apoyar a este grupo de persona

Los Clubes Basicos Barriales en nuestra provincia, no cuentan con un
programa que permita a los deportistas especialmente a los mayores, objeto de
este estudio, contar con una rutina que proporcione la capacidad de mantener
una vida activa acorde a la edad, ademas que tengan las herramientas necesarias
para mantenerse activos. Por ello es necesario que se incrementen programas no

solo de dietas saludables, sino que ademas de ellos analizar los beneficios que



obtendrian a realizar estos tipos de ejercicios, los mismos que son viables por el

apoyo institucional a esta propuesta.

1.5.0bjetivo General.

Para la realizacion del presente trabajo se tomd en cuenta las variables
para poder determinar las diferentes acciones a realizar por lo que se planteo el

siguiente objetivo general.

Analizar la importancia de los ejercicios fisicos para el control de la
hipertension arterial en los ex - futbolistas del club basico barrial BABOGUA

del Cantdn Santa Elena de la Provincia de Santa Elena en el afio 2018.

1.6.Idea a Defender

El uso adecuado de ejercicios fisicos mejorara y aportara para el control
de la hipertension arterial enex - futbolistas del Club Basico Barrial Babogua, Canton Santa
Elena, Provincia de Santa Elena, afio 2018.

1.7.Tareas Cientificas

1.- Conocer, seleccionar y especificar los referentes tedricos de autores que tengan
relacion con las variables objeto de esta investigacion.

2.- Disefiar un modelo metodolégico que lleve a la aplicacion de técnicas, ¢
instrumentos materia del proyecto.

3.- Desarrollar una propuesta de aplicacion de ejercicios fisicos controlados
mediante rutinas basicas de calentamiento para el control de la hipertension arterial
en los futbolistas retirados del C.B.B “BABOGUA” del Cantén Santa Elena de la

Provincia De Santa Elena afio 2018.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.- Investigaciones Previas

El desarrollo del presente trabajo investigativo se sustenta en estudios
realizados previamente por instituciones tanto de cardcter nacional como
internacional, donde analizan la importancia del ejercicio fisico para reducir el
riesgo de la hipertension, junto a los repositorios de investigadores de otras

universidades que favorecen la presente investigacion.

Es estimado que las enfermedades cronicas son responsables por 60% de
todas las muertes en 2005 y que 80% ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. En muchos paises pocos factores de riesgo son responsables para la
mayoridad de la morbosidad y mortalidad. Los factores de riesgo mas
importantes de enfermedades cronicas incluyen: hipertension, alto indice de
colesterol, toma inadecuada de frutas y verduras, el sobrepeso y la obesidad,
inactividad fisica y el uso de tabaco. Cinco de estos factores son la actividad
fisica y régimen alimentario. En total, los grandes factores de riesgo son
responsables por aproximadamente 80% de las muertes de enfermedades

cardiovasculares y ataques fulminantes (OMS, 2012)

En el repositorio de la universidad de Cuenca (Alban & Pesantes, 2014)
se encuentra el trabajo con el tema: Programa de ejercicios fisicos en personas
con hipertension, dicho estudio se baso en la mortalidad debido a la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, donde se ejecut6 un programa de ejercicios fisicos,
a través de una investigacion cuasi-experimental, con la que se trabajéo con
personas mayores donde después de un periodo de aplicado se obtuvo valores

normales de presion arterial y glucemia.



En el estudio realizado en la Universidad de Guayaquil con el tema Guia
de Ejercicios Fisicos y de nutricion en adultos mayores con hipertension arterial
manifiestan que se debe de actuar de forma preventiva desde el campo de las
ciencias de la actividad fisica y del deporte y también con la medicina para tratar
de minimizar los factores de riesgo derivados de la falta de actividad disefiando

programas con ejercicios fisicos personalizados (Cajamarca & Ortega, 2012).

El ejercicio fisico mejora las capacidades Fisicas en el adulto mayor
dandole mayor desempefio motor con menos esfuerzo, permitiéndole ser mas
autosuficiente para realizar las actividades de la vida diaria y ha sido
ampliamente recomendado, ya que se ha demostrado en estudios experimentales
los beneficios de la practica del ejercicio al mejorar las capacidades fisicas como
la fuerza, la resistencia aerdbica, la coordinacion y el equilibrio. (Sandoval,

Gonzalez , & velez, 2017)

Se ha podido también analizar el trabajo de (Espinosa Ochoa, 2012)
Incidencia de un programa de acondicionamiento fisico, donde justifica su
trabajo en la actividad fisica como “una herramienta basica para mejorar la salud
integral de todos los seres humanos. Cuando se habla del acondicionamiento
fisico, el ser humano se puede beneficiar a nivel fisioldgico y anatéomico. Los
importantes beneficios para el organismo son entre los mas conocidos el
incremento de masa muscular, pero este no es el inico ni mas importante para la

salud. (pag.13)
Todos estos trabajos investigados determinan al ejercicio fisico como una

alternativa para salir del sedentarismo, que es la causa principal del incremento

de la hipertension arterial materia de la presente investigacion.
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2.2 FUNDAMENTACIONES

2.2.1 Fundamentaciones Filosoficas

Los ejercicios fisicos son importantes para mantener equilibrada nuestra
salud, la prevencion de enfermedades va de la mano con esta actividad, el
sedentarismo es una de las causas actuales de que se produzca ese desequilibrio
en el organismo, por ello es necesario la constante practica de ejercicios que
coadyuven a mejorar nuestra vida lo que va a propiciar la creacion de habitos

que mejoren el estandar de vida como lo manifiesta (Zagalaz, 2012):

La educacion fisica es la ciencia de la conducta motriz, entendiendo por conducta
motriz, la organizacion significante del comportamiento motor...puede
modificar la conducta motriz y la conducta del individuo, asi como, su
personalidad, permitiéndole crear habitos de vida y completar su proceso de

relacion. (pag. 12).

Los griegos consideraban la armonia del cuerpo y el espiritu como un
factor necesario para la educacion de los ciudadanos, desde esta perspectiva el
ser humano debe estar en contacto movimiento y no solo en caminar sino
ejercitarse de una manera que nuestro cuerpo mantenga una rutina activa, el
combinar el deporte y la educacion fisica estara creando habitos que mejoraran

la motricidad y mantendra un desarrollo mental alejado del estrés.

El ejercicio fisico aplicado de manera coherente ayuda a optimizar las
acciones realizadas durante el dia, mejorando el estado de animo y propiciando
una salud integral con satisfaccion en todas las actividades a realizarse.

2.2.2 Fundamentacion Pedagogica

Los ejercicios fisico son parte de las actividades pedagdgicas en los

establecimientos educativos Zagalaz(2012) en su libro corrientes y tendencias
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de la educacion fisica pone de manifiesto que a principios del siglo XX “el
deporte y la gimnastica se encontraban enfrentados(...)comenzando a
configurarse una corriente muy definida, sobre todo en la década de los ochenta,
la educacion fisico-deportiva”(pag.10) en los actuales momentos la practica de
los ejercicios fisicos es considerada elemento esencial para el desarrollo
formativo escolar, complementando en el curriculo escolar.

Muchos consideran a la educacion fisica como el quehacer pedagogico
consistente en transmitir valores, actitudes y normas, que ensefia habilidades y
destrezas, unas basicas para la vida cotidiana y otras sumamente sofisticadas, y

que consolida habitos de vida saludables, deportivos e higiénicos. (Lagardera,

2012, pag. 127)

El autor manifiesta ademas que “se trata de modificar conductas motrices
en la direccion de las pautas y comportamientos que son considerados 6ptimos
por el proyecto docente” esto da la pauta que una clase se puede convertir en
dinamica cuando se los matiza con ejercicios que estimulen el desarrollo de la
misma; la aplicacion acertada de este recurso conlleva a una estimulacion
constante y provoca la atencion de quienes son participes de una capacitacion o

taller.

2.2.3 Fundamentacion Psicologica

Una persona inactiva es una persona en la que van a prevalecer una serie
de ideas absurdas producto de su inactividad, si esta va acompariada de ejercicios
fisicos los resultados seran una vida saludable.

“Cada vez mas la actividad fisica es utilizada como estrategia terapéutica
complementaria e incluso, a veces, como alternativa a otras formas de
tratamiento para el tratamiento de los problemas de salud mental. Tal es asi, que
los expertos afirman que las personas activas tienen alrededor de un 40% menos
de probabilidades de sufrir sintomas depresivos en comparacion con las

sedentarias”. (Chico Pertes, 2017)
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Lo manifestado en esta pagina especializada es referida también en la
revista latinoamericana de psicologia que expresa: “La practica frecuente de
actividad fisica es un habito fundamental para el mantenimiento de las funciones
vitales y forma parte esencial del bienestar fisco y de un estilo de vida saludable”
(Ruiz, 2015). Esto conlleva a dar un seguimiento a los diferentes controles tanto
médicos como los relacionados a los diferentes grupos de ejercicios para

fortalecer este proceso.

2.2.4 Fundamentacion Fisiologica

El individuo es el unico responsable de su salud. Aunque cada persona
tiene un alto nivel de responsabilidad en su comportamiento, existen diferentes
factores genéticos, econdmicos, politicos, socio-culturales, etc., que afectan de

manera notable al estado de salud del individuo.

La practica del ejercicio fisico aporta muchos efectos beneficiosos a la salud mental
de las personas, entre los que destacan:

- Disminuye el estrés: Reduce la ansiedad, la depresion y sus efectos, como
irritabilidad y mal humor, pues libera la tensién acumulada.

- Genera motivacion: Incrementa la capacidad para saber plantear y afrontar metas
desafiantes, pero a la vez realistas y alcanzables.

- Agudiza la mente: Aumenta el flujo de oxigeno al cerebro, mejorando la capacidad
de aprendizaje, concentracion, memoria y estado de alerta.

- Aumenta la autoestima: Al mejorar la imagen corporal e ir alcanzando metas,
aumenta la confianza en uno mismo y se desarrolla el espiritu de superacion en los

demas aspectos de la vida. (Chico Pertes, 2017)
Definiendo que el aporte significativo que brinda habituarse a los

ejercicios es positivo porque dara como resultado una vida sana que repercutira

no solo en la persona sino en sus semejantes.
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2.2.5 Fundamentacion Legal

La Constitucion de la Republica como otras leyes conexas aporta de una
manera esencial para realizar el presente estudio. Los cuales aportan para la
realizacion y aplicacion de la actividad relacionada con la actividad fisica y el

deporte:

El Art. 32.- La salud es un derecho primordial que avala el Estado con calidad y
calidez, entre ellos los servicios basicos: el agua, la energia eléctrica, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

contextos saludables y otros que mantienen el buen vivir.

Desde el Art. 381.- Se puede expresar que el Estado protegera, promovera y
coordinard la cultura fisica que corresponde el deporte, la educacion fisica y la
recreacion, como actividades que contribuyen a la salud, formacioén y desarrollo
integral de las personas, impulsara el acceso masivo al deporte y a las actividades

deportivas y recreativas.

Art. 383.- Se garantiza el derecho de las personas y la colectividad al tiempo libre,
la ampliacion de las condiciones fisicas, sociales y ambientales para su disfrute y la

promocion de actividades para el esparcimiento y desarrollo de la personalidad.

Al Art. 326.- Desde los principios y derecho al trabajo que “toda persona tendra
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice

su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar",

El (Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida 2017 - 2021), establece desde sus
objetivos, metas y lineamientos a favor de la practica de la actividad fisica que:

Objetivo 2: “Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacion™; con el
Art. 2.8. (d).- Disenar planes de entrenamiento para mantener una vida activa

adaptados a las caracteristicas de la poblacion. El Estado busca frecuentemente el
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mejoramiento de la calidad de vida, incluye el ocio y la recreacion para satisfacer
las necesidades primordiales de cada habitante ecuatoriana y ecuatoriano con

calidad y calidez. Se debe promover en sus practicas metas como:

a) Originar practicas de forma saludable en la localidad y fortificar la intervencion
y la atencion de salud fisica en el desarrollo de las capacidades fisicas y psiquicas
para describir, prevenir y vigilar la morbilidad.

b) Avalar la vigilancia integral de salud por periodos de vida que sea oportuna y sin
ningun costo para las y los beneficiarios, con eficacia, calidez e igualdad e
incrementar el porcentaje de la cantidad de personas que realiza actividad fisica a

mas de 3.5 horas a la semana.

2.3 Categorias Fundamentales — Variable Independiente

2.3.1 Ejercicios Fisicos

A pesar de contar con espacios fisicos donde practicar ejercicios y un clima
agradable sumado a ellos las extensas playas las personas no se ejercitan, “una falta
de educacion integral, un sistema sanitario basado mas en la medicacion que la
prevencion (...) son algunas de las causas que favorecen esa mentalidad que nos
impide atender al cuidado de nuestra persona de la forma que realmente merece”

(Medina, 2013).

Como lo manifiesta Ortega (2012), el ejercicio fisico fomenta la salud y la eficiencia
tanto del individuo como de la comunidad, y asi contribuye a una forma de accion
que la comunidad puede aplicar para conservar la salud individual y colectiva. (pag.
8) de lo que se define de estos parametros es que la sociedad no esta preparada o no
esta informada para desarrollar habitos que busquen crear un nuevo estilo de vida

radicado en la prevencion y de esta forma lograr una salud 6ptima.

Las rutinas de ejercicios pueden ir incrementandose a medida que el

individuo se acople he ir aumentado de dia en dia el periodo de tiempo
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preferiblemente en las primeras horas de la mafiana, los resultados se veran en
la medida que ejecute de manera ordenada procedimientos ordenados por un
preparador fisico. Conseguir que una persona se habitué es solo de desearlo se

dice que el hombre es un animal de costumbres.

2.3.1.2. Beneficios

Los beneficios que se pueden lograr practicando constantemente
actividades relacionadas con el ejercicio fisico son variados, “mejora la
digestion, el sistema 6seo, el circulatorio, y con ello, el funcionamiento del
corazon y de los pulmones. Conjuntamente con una alimentacion saludable o
equilibrada son la clave para la conservacion y el mantenimiento de la salud”

(Brenes, 2015, pag. 5)

Se siente Mejor
e Da mas energia
e Ayuda a manejar el stress
e Mejora su autoestima
e Aumenta la resistencia y fatiga
e Avyuda a contener la ansiedad y depresion
e Ayuda a relajarse y sentirse menos tenso
e Mejora la capacidad de dormir rapidamente y dormir bien
e Proporciona una forma facil para compartir una actividad con amigos o

familiares y una nueva oportunidad de hacer amigos.

Mejora su Aspecto
e El tono de sus musculos
e El quemar calorias ayuda a perder los kilos extras o ayuda a conservar el
peso deseado

e Ayuda a controlar el apetito
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Trabajan mejor
e Ayuda a ser mas productivos
e Aumenta la capacidad para el trabajo fisico
e Produce sustancias benéficas para otras actividades fisicas
e Aumenta la dureza de los musculos

e Ayuda al corazon y pulmones que trabajen en forma mas eficiente (Ayuda

Mutua, 2012)

Se establece que el ejercicio proporciona un bienestar tanto fisico como
mental, consigue que se reduzca la grasa corporal y aumente el tamafio de los
musculos, aumenta el colesterol bueno y disminuye el colesterol malo,
mejorando la flexibilidad de los musculos y el movimiento de las articulaciones,
estimula la produccion de insulina en algunos pacientes diabéticos,

disminuyendo el estrés y aumentando la autoestima.

2.3.1.3 Evolucion del Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico a través de la historia ha tenido muchos cambios desde
las sociedades primitivas la mayoria de ellos parten de las distintas disciplinas

deportivas tale como: carreras, lanzamiento de jabalina, natacion.

Remontandonos a la prehistoria, el deporte tuvo su nacimiento al ejercitar
destrezas y habilidades supeditadas al instinto de la supervivencia. El origen de
la actividad fisica y deportiva se encuentra en esta época, aunque no hay acuerdo
entre los diferentes autores para establecer que actividades se pueden considerar
gjercicio, y cuales tienen otra motivacion, dejando de ser consideradas como

deporte, ejercicio o actividad fisica. (Monroy & Saez, 2012, pag. 15)

La actividad fisica esta relacionada también con la danza, que son en si

acciones que implican el movimiento total del cuerpo, aplicados en
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organizaciones sociales para de esa forma demostrar un sentimiento, una accion,
actualmente la danza tiene otras expresiones con las cuales se identifica un
pueblo.

Desde las edades antiguas se vino practicando el ejercicio, tanto para
acciones militares como para fortalecer el cuerpo, es alli donde nacen en Olimpia
los juegos en los cuales se demostraba la habilidad por parte los participantes, el
entrenamiento deportivo ha ido evolucionando a lo largo de la historia, hoy
apoyados por estudios cientificos, se sigue mejorando y tecnificando los
rendimientos de los deportistas, esto a ha llevado a cientos de estudios para

determinar factores que conlleven a una buena preparacion.

En el Ecuador seglin datos de la encuesta nacional ENSANUT, al menos
34% de los adolescentes es inactivo y el 24% de los adultos no hace ejercicio
fisico, aunque estas cifras son menores a lo ocurrido en otros paises como
Argentina o Chile, (Redaccion Sociedad, 2015, pag. 8) ademas en la nota resalta
lo manifestado por la médica psiquiatra del Instituto de Neurociencias de
Guayaquil donde manifiesta que “el ejercitarse permite la relajacion, aumenta la

produccion de los globulos rojos y mejora la oxigenacion del cerebro.

2.3.1.3 Ejercicios fisicos como accion de prevencion

Se debe de tomar en cuenta la importancia de realizar ejercicios como

accion de prevencion de enfermedades tomando en cuenta estos concejos:

Parate si pierdes el aliento o sientes malestar

No comas durante las dos horas anteriores al ejercicio
Realiza siempre el calentamiento

Usa ropa que no apriete y mejor de algodon

Usar zapato adecuado

Bebe agua en pequenias cantidades

NS kv D=

Dosifica el esfuerzo no te “quemes” nada mas comenzar
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8. No mastiques chicle ni tomes alimentos solidos
9. Abrigate al terminar la actividad, sobre todo si estas al aire libre
10. Realiza estiramientos al finalizar la actividad, especialmente si el esfuerzo

ha sido muy intenso. (Servicio Audivisual Diocesano, 2017)

Se manifiesta que la inactividad fisica es actualmente el cuarto factor de
riesgo de mortalidad mas importante en todo el mundo, solo por detras de la

hipertension, el consumo de tabaco y la hiperglucemia.

Las siguientes recomendaciones son tomadas de una publicacion del
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte de Madrid (2015) que son
adaptables a nuestro medio como aplicacion

Realizar como minimo a la semana 150 minutos de actividad moderada
o bien 75 minutos de actividad vigorosa, lo que produce mas beneficios es

realizar actividad fisica regularmente.

Actividad fisica aerdbica de intensidad moderada. Aumenta la
sensacion de calor y se inicia una ligera sudoracion. Aumenta también el ritmo
cardiaco y el respiratorio, pero aun se puede hablar sin sentir que falta el aire.

Actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa. La sensacion de
calor y sudoracion es mas fuerte. El ritmo cardiaco es mas elevado y cuesta mas
respirar, por lo que resulta dificil hablar. (Andradas, Merino, Campos , & Gil,

2015, pag. 16)

Los ejercicios nos ponen activos, estimula nuestra memoria, creatividad
y nos pone emocionalmente estables, lo importante es que hay que aprender a

caminar diariamente para favorecer el equilibrio de nuestro cuerpo.
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2.3.1.4 Enfermedades comunes

Antes de determinar las enfermedades comunes productos de la falta de
ejercicio fisico es necesario tomar en cuenta el esquema de nivel de salud

construido en Canada que determinan 4 variables:

1. La biologia humana: genético-envejecimiento

2. El medio ambiente: contaminacion fisica, quimica y bioldgica. Factores
psicosociales y socioculturales

3. Los estilos de vida: habitos, costumbres y comportamientos

4. El sistema de atenciéon médica.
De estas cuatro variables, las ultimas tres son posibles de ser modificadas y hacia
ellas deberian dirigirse las acciones prioritarias en salud ptblica. (Preobrayensky &

Gillman, 2013, pag. 20)

Grafico 1 Periodo de Sano a curacion

Factores Factores
de riesgo Punto de irreversibilidad prondstico
Sano Exposicion Inicic* Diagndstico Curacion,.,

' 3

x X O X X

| |
Periodo subclinico

Pariodo de latencia

*Cuando se completa una causa o un campo de causas suficientes.

Fuente: Preobrayensky & Gillman

Entre las enfermedades mas comunes por la falta de ejercitar el cuerpo
esta la hipertension arterial que es parten de la variable dependiente a tratar en

los siguientes apartados. Ademas de ello otras que se encuentran asociadas
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Categorias Fundamentales — Variable Dependiente

2.3.2.1 Hipertension Arterial

Etimoldgicamente hipertension arterial significa exceso de presion arterial por ello

es necesario conocer varios conceptos previos de como regula nuestro organismo

esta funcion.

Presion arterial
La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias que la circula. El término equivalente y quizas mas descriptivo es el de
presion sanguinea (...) a nivel de las venas la presion es tan baja, que para que
la sangre circule tiene que ayudarse de los musculos vecinos y de la existencia

de valvulas para retornar al corazon. (Tovar, 2013, pag. 13)

Grafico 2 Presion Arterial

Arnterias eldsticas

Anteriolas de radio
variable

Venas
puimonares

Intércambio
metabolismo celular

@

Corazon
izquierdo|

Pulmones

| e |

Vénulas

Corazon
derecho
Vena cava /

Fuente: http://www.tensoval.es/images/blood pressure 250 Fotolia 1867504.jpg

“La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia en las personas adultas”
(Nufiez, 2015) se acepta que un adulto mayor a 20 afios tiene la condicion de

hipertension arterial cuando tiene una presion sistolica mayor o igual a 140mm, una
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presion diastolica mayor o igual a 90mm, los cuidados de la misma se podran ver

reflejado dependiendo de la vida sedentaria que lleve.

2.3.2.2. Causas de la Hipertension Arterial

Son multiples los factores que se pueden asociar con la presion arterial
tal como lo analiza en una publicacion la Biblioteca Nacional de Medicina de

los EEUU donde manifiesta que entre los factores que afectan esta:

e Lacantidad de agua y de sal que hay en el cuerpo
e El estado de los rifiones, el sistema nervioso o los vasos sanguineos

e Sus niveles hormonales

Ademas, enfatiza el presente estudio que se puede sufrir de hipertension
si: “es afroamericano, obeso, con frecuencia esta estresado, toma demasiado
alcohol, consume demasiada sal, existe antecedentes familiares, tiene diabetes o
fuma de donde la inactividad también tendria que ver con que estos niveles
aumenten, en donde el planteamiento propuesto como es el de contrarrestar con
un correcto programa de ejercicios. Las acciones que evitan la aparicion de la

enfermedad abarcan los siguientes aspectos (Chen, 2015)

Control de peso:

Por cada 10 kg de peso arriba del peso ideal, la presion sistolica se
incrementa 2 a 3 mm Hg y la diastdlica 1 a2 mm Hg. Mantener el indice de masa
corporal de 20 a 25 puede prevenir la elevacion de la tension arterial o disminuir

la dosis de medicamento en los pacientes hipertensos.
Actividad fisica diaria:
A las personas con escasa actividad fisica o vida sedentaria se les recomienda la

practica de ejercicio aerébico durante 30 a 60 minutos diarios.
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Consumo de sal:
No debera exceder los 3 g de sodio o0 6 g de cloruro de sodio/dia y debera evitarse
los alimentos procesados debido a la gran cantidad de sal que se utiliza en su

conservacion.

Consumo de alcohol:
Su reduccion disminuye 3 a 4 mm Hg la tension arterial, por lo que el objetivo es
limitar la ingesta a 60 ml de etanol en el hombre y 30 ml en la mujer (dos copas en

los hombres y una en las mujeres).

Tabaquismo:
Por tratarse de un riesgo cardiovascular mayor debera evitarse o suprimirse el habito

tabaquico con el apoyo de grupos, clinicas de tabaquismo y ayuda profesional.

2.3.2.3. Tipos y medicion de la Hipertension Arterial

“Para diagnosticar a una persona hipertensa se requiere de al menos dos
valoraciones en diferentes ocasiones espaciadas entre si por un tiempo prudencial
de al menos un mes” (Ferraro, 2012). Desde esta acepcion se determina los pasos
iniciales para encontrar de una manera técnica y determinar si esa persona es

hipertensa o no, Tovar, (2013) establece que existen diversos tipos de hipertension:

La primaria o escencial, que es la que padecen la gran mayoria de pacientes; y la
hipertension arterial secundaria, que se pueden dar de diversas formas tal como se
describen a continuacion: vasculorrenal, enfermedades de las gladulas endroquinas

¢ hipertension por farmacos y toxicos mas frecuentes.(pag 54).

Segun el ACSM (American College of Sports Medicine) los hipertensos
fisicamente activos y con buena condicion fisica aerobica tienen unos riesgos de
mortalidad marcadamente mas bajos que los hipertensos sedentarios y de pobre

condicion fisica, probablemente porque el ejercicio también mejora un buen
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numero de otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. (Marquez &

Garatachea, 2013)

Casi el 50% de los ecuatorianos de entre 10 y 59 afios son pre-hipertensos
y cerca del 20% son hipertensos llegando a un nimero de 717.529 personas.

Mas de 900 mil personas entre 10 y 59 afios presentan obesidad
abdominal que es uno de los factores determinantes de enfermedades coronarias

y de ellos mas del 50% tiene sindrome metabdlico. (INEC, 2013).

2.3.3. Ejercicio Fisico y Salud

Se ha comprobado que llevar una vida activa alarga la vida. Si ademas
se tiene en cuenta que aumenta el bienestar, significa que, siendo activos, se
puede disfrutar de una mejora en la esperanza y calidad de vida. Es decir, vivir
mas y mejor. Existen estudios cientificos que demuestran que la actividad fisica

practicada con regularidad, es decir, todos o casi todos los dias de la semana:

e Ayuda a mantenerse agil fisicamente: Fortalece los musculos mejorando la
capacidad funcional y disminuyendo el riesgo de sufrir caidas. También,
previene la pérdida de masa 6sea (osteoporosis).

e Megjora el bienestar mental, reduce los sintomas de ansiedad y estrés, mejora el
suefio y reduce el riesgo de depresion. Ademds, aumenta la percepcion de
bienestar y satisfaccion con el propio cuerpo.

e Mejora la funcion cognitiva.

e Mejora el bienestar social. Fomenta la sociabilidad y aumenta la autonomia y la
integracion social, especialmente en personas con discapacidad.

e Ayuda a disfrutar de una buena calidad de vida.

o Contribuye a mantener un peso adecuado; la actividad fisica es un factor
determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental para conseguir
el equilibrio energético y el control del peso.

e Reduce el riego de padecer obesidad.
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e Reduce el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades como:
- Diabetes tipo 2.
- Enfermedades cardiovasculares.
- Hipertension arterial.
- Céancer de mama o colon.
e Hipercolesterolemia (colesterol elevado), aumentando el colesterol “bueno”

(HDL) y disminuyendo el “malo” (LDL).

La calidad de vida de la persona mejorara cuando tome conciencia de la
importancia de oxigenar nuestro cuerpo practicando una rutina de ejercicios

constante.

2.3.3.1 Recomendaciones sobre los ejercicios fisicos para la salud

Tanto médicos como especialistas en deporte hacen recomendaciones
importantes a tener en cuenta para realizar ejercicios.

En la "Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud", adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, se describen
las medidas necesarias para aumentar la actividad fisica en todo el mundo;
asimismo se insta a las partes interesadas a adoptar medidas a nivel mundial,

regional y local para aumentar la actividad fisica. (OMS, 2017)

Los diferentes conceptos tanto de especialistas como de paginas
dedicadas a la investigacion determinan que mantenerse activo es uno de las
primeras acciones del ser humano, dedicarle tiempo para lo mas sencillo que
existe como es caminar y proponer un plan de ejercicios que se conviertan en
rutina diaria, los especialistas al respecto manifiestan que este proceso debe ir

incrementando a medida que nuestro cuerpo se valla acoplando a dichas rutinas.

25



2.3.3.2 Niveles de ejercicios fisicos para adultos 30 a 40 afios

Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o
al menos 75 minutos semanales de actividad fisica intensa, o una
combinacion equivalente entre actividad moderada e intensa.

Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben llegar a 300
minutos semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente.
Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 o mas dias
a la semana y de tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares.

(Castaiio, Medina, De la Rosa, & Loria, 2015).

2.3.4 Definiciones Conceptuales

Ejercicios Fisicos: actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que
tiene como objetivo mejorar o mantener los componentes de la forma fisica.
Entendemos por actividad fisica cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos.

Hipertension: es el término que se utiliza para describir la presion arterial
alta. Las lecturas de la presion arterial generalmente se dan como dos
numeros. El nimero superior se denomina presion arterial sistolica. El

numero inferior se llama presion arterial diastolica.

Salud Integral: el estado de bienestar general del ser humano, entiéndase

salud fisica, mental y social.
Estrategia Terapéutica: implica la comunicacion entre paciente y

terapeuta, médico o especialista que emplea métodos con una

fundamentacion teorica y técnica.
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Funciones Vitales: es en biologia, cualquiera de los tres procesos o
funciones que realizan todos los seres vivos: nutricion (que incluye

respiracion), interaccion (relacion) y reproduccion.

Rutina de Ejercicios: costumbre o habito adquirido de hacer algo de un

modo determinado, que no requiere tener que reflexionar o decidir.

Sedentarismo: modo de vida de las personas que apenas hacen ejercicio

fisico.

27



CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es de indole cuantitativo y cualitativo
donde determinamos la informacion que demuestre los objetivos previstos,
mediante la aplicacion de técnicas para obtener las tabulaciones y determinar sus

aplicaciones.

3. Diseiio de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion esta formulado para conocer y
analizar la importancia de los ejercicios fisicos tanto como la situacion actual de
los ex jugadores del club Babogua, del Canton Santa Elena Provincia de Santa
Elena, afio 2018, la muestra de campo seleccionada se aplicod a través de las
técnicas de entrevista y encuestas realizadas en el sector donde habitan los ex
jugadores, analizada la problematica, se procede a la recoleccion de datos y

luego a su analisis y discusion para luego de la tabulacion conocer los resultados.

3.1 Modalidad de la Investigacion

El paradigma critico induce al analisis reflexivo en los diferentes
procesos de conocimiento como construccion social y de igual forma, este
paradigma también induce a la opinion teniendo en cuenta la transformacion de
la realidad, pero basandose en la practica y el sentido. Al utilizar el método
cuantitativo y cualitativo para llegar al conocimiento es claro que prevalece
sobre todo aspecto la utilizacion de diversas fuentes e interpretaciones de los
hechos para llegar asi a una transformaciéon de la realidad, enfocados
directamente en la comprension e interpretacion de los hechos y de sus

implicados. En los diferentes procesos educativos para la descripcion y
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comprension de los diferentes fenomenos, al docente investigador se le facilita
el utilizar tanto datos cualitativos como el conocimiento cientifico para asi
transformar una realidad bien sea social o humana. (Universidad De La Salle,

2012)

3.1.1. Nivel o tipo de investigacion

Nivel de Campo: Se utiliz6 este tipo de investigacion y se apoyaron en
informaciones que provenian de entrevistas y encuestas, sobre todo de
observaciones que se realizaron a los ex futbolistas del Club Babogua del Canton
Santa Elena, porque corresponde al medio en donde se encuentra los sujetos de la

investigacion, donde ocurren los hechos y fenomenos investigados.
Nivel Descriptivo: Se realizo una investigacion descriptiva porque se describir,
registrd, analizé e interpretd la realidad actual de en la que se encuentra los ex
futbolistas del Club Babogua del Canton Santa Elena, Provincia de Santa Elena.
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién
La poblacion con la que se realizo la investigacion estuvo conformada
por 30 Ex futbolistas del C.B.B BABOGUA del cantén santa Elena de la
provincia de Santa Elena en edades comprendidas entre 35 y 65 afios.
3.2.2. Muestra.
Teniendo en cuenta que la poblacion de esta investigacion es menor a

cien, por lo que no es necesario utilizar ningun tipo de muestreo se precedera a

trabajar con toda la poblacion.
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TABLA N°1 Poblacion y muestra

Segmento poblacional # personas /| Muestra Porcentual
Poblacion (%)

DIRECTIVO 1 1 3.22%

EX FUTBOLISTAS 30 30 96.78%

TOTAL 31 31 100%

Fuente: Club Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

3.3. Métodos, Técnicas e Instrumentos de la Investigacion.

3.3.1. Métodos de investigacion

Historico — légico: permitié conocer datos preliminares tedrico metodoldgicos de
los ejercicios fisicos con los que se desarrollo el trabajo de una manera eficaz.
Analisis — Sintesis: se determin6 el estado actual de la poblacion y la necesidad de
los ejercicios fisicos en la vida del atleta retirado.

Induccion — Deduccion: se caracterizo la hipertension arterial para la posterior
aplicacion de los ejercicios fisicos.

Modelacién: determino los ejercicios fisicos adecuados que se aplicaron a los ex —
futbolistas.

Métodos Empiricos.

Instrumentos para la recoleccion de datos.

Encuesta: fue dirigida a los ex — futbolistas del C.B.B BABOGUA del canton Santa
Elena de la Provincia de Santa Elena.

Entrevista: fue dirigida a los dirigentes deportivos del C.B.B BABOGUA del
canton Santa Elena de la Provincia de Santa Elena.

Guia de Observacién: permitio evidenciar las caracteristicas de los ex — futbolistas

con hipertension arterial.
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3.3.2. Técnicas de Investigacion.

Las técnicas utilizadas para recabar la informacién fueron las encuestas

y entrevista con la utilizacion de cuestionarios que facilitaron el trabajo.

Aportes Estadisticos: se utilizo Microsoft Excel 2013 para el analisis,
calculo y procesamiento de los resultados de los ex — futbolistas del cantdon Santa

Elena de la provincia de Santa Elena

3.3.3. Instrumentos.

e Cuestionarios: forma de operatizar la encuesta; para éste caso se elabord
un instrumento con preguntas cerradas e indicadores a escala positiva —
negativa, de respuesta de seleccion multiple a escoger por parte de la
poblacion encuestada. Para la entrevista también se disefia un cuestionario

semiestructurado al tener una base de los interrogantes de la investigacion.

e Entrevista: formulacion de preguntas que permita conocer el pensamiento
de quien dirige la organizacion y determinar que los resultados del presente
proyecto estén encaminados a las necesidades que requiere los ex

jugadores del Club Basico barrial Babogua.

3.4. Plan de Recoleccion de Datos de la Informacion

En la presente investigacion se empled la modalidad descriptiva y
bibliografica, donde por medio de la investigacion se investigd a diferentes
autores que aportaron con bibliografia la cual se clasificé entre las dos variables
utilizadas en el presente estudio.

El tiempo utilizado para trabajar las dos variables ha favorecido, en

términos cualitativos, aplicar acertadamente los instrumentos investigativos para
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recabar los datos, las técnicas de investigacion bien empleadas validan el trabajo

del autor y expertos en el tema de investigacion aportan en el mismo.

3.5 Plan de Procesamiento de la Informacion

Los datos recabados como resultado de la aplicacion de los instrumentos
de investigacion utilizando el programa informatico adecuado permitié conocer
los indicadores y porcentajes; los graficos detallados en porcentajes permiten ver
con mayor claridad el producto. Con los resultados obtenidos, estos, se tabularon
para comparar con otras realizadas por otras entidades, sumado a ello la relacion
con las personas que permitieron conocer su forma de vida, estableciendo una
conexion directa con lo propuesto en la variable dependiente como es la

hipertension arterial.

Al concluir la etapa investigativa se dan resultados positivos a favor de
lo investigado. Esto encamina a la ejecuciéon de una propuesta como es
solucionar el problema detectado y aplicar técnicas a través del ejercicio fisico,
emplear sesiones acordes a la edad y bajar la incidencia de la hipertension arterial

en los ex jugadores de CBB Babogua del Canton Santa Elena.
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3.4. Analisis e interpretacion de resultados.
3.4.1. Encuesta a ex futbolistas
1. ¢Realiza usted ejercicios fisicos de alta o baja intensidad?

TABLA N° 2.- Realiza Ejercicios fisicos

Siempre 25 83%

Algunas veces 5 17%
1 Nunca 0 0%

Totales 30 100%

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por Borbor Alejandro Christian

GRAFICO N° 3.- Realiza Ejercicios

0%

Hm Siempre
M Algunas veces

" Nunca

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

Analisis: Del 100% de los encuestados, el 83% indicé realizar ejercicios fisicos de
alta o baja intensidad en su tiempo libre, mientras que el 17% indic6 que realiza los
ejercicios algunas veces en su tiempo libre, ningiin porcentaje de la poblacion

menciono no realizar algin tipo de ejercicios en su tiempo libre.
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2. ¢Cree conveniente implementar a su actividad diaria ejercicios fisicos de baja o
alta intensidad?

TABLA N 3.- Realiza Actividad Diaria

Siempre 30 100%
Algunas veces 0 0%

2 Nunca 0 0%
Totales 30 100%

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

GRAFICO N 4.- Realiza Actividad Fisica

0

W Siempre
B Algunas veces

™ Nunca

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

Analisis: Creyo conveniente implementar ejercicios fisicos de baja o alta intensidad
el 100% de la poblacion encuestada. Ninglin sujeto manifesté no tener interés en
implementar ejercicios fisicos basados en un coordinado y gradual proceso de

adaptacion.
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3. (Combina el ejercicio fisico con los buenos habitos como la buena
alimentacion?

TABLA N 4.- Buenos habitos buena alimentacion

Siempre 25 83%

Algunas veces 5 17%
3 Nunca 0 0%

Totales 30 100%

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

GRAFICO N' 5.- Buenos Habitos, Buena Alimentacién

0%

M Siempre
M Algunas veces

™ Nunca

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

Analisis El 83% de los encuestados manifestaron que combinan el ejercicio fisico
con habitos como la buena alimentacion, el 17% indicaron que algunas veces los
combinan puesto que involucran los ejercicios fisicos con otros habitos no

saludables.
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4. (Ha sentido usted malestar al realizar ejercicios fisicos como, debilidad
repentina o dificultad para respirar?

TABLA N° 5.- Malestar al Realizar Ejercicios

Siempre 18 60%

Algunas veces 8 27%
4 Nunca 4 13%

Totales 30 100%

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

GRAFICO N 6.- Malestar al Realizar Ejercicios

M Siempre
B Algunas veces

® Nunca

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

Analisis Un 60% de los encuestados indicd que sienten malestar en el pecho,
debilidad repentina o dificultad para respirar al momento de realizar ejercicios
fisicos un 27% algunas veces y un 13% nunca. Por lo que no se descarta indicios

de hipertension arterial en todos los consultados.
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5. ¢Se Realiza Usted Evaluaciones Periodicas de su Frecuencia Cardiaca?

TABLA N 6.- Evaluaciones de Frecuencias Cardiacas

Siempre 18 60%

Algunas veces 8 27%
5 Nunca 4 13%

Totales 30 100%

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

GRAFICO N? 7.- Evaluaciones de Frecuencias Cardiacas

M Siempre
M Algunas veces

® Nunca

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

Analisis Un 60% Indicé que se realiza regularmente chequeos de frecuencia

cardiacas de manera particular, un 27% lo realiza guiado de un médico del club y

un 13% no se lo realiza por descuido o no le ha dado importancia.
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6. (Con que frecuencia se realiza la toma de pulso, antes y después de practicar
una actividad fisica?

TABLA N 7.- Frecuencia de Toma de Pulso

Siempre 0 0%

Algunas veces 3 10%
6 Nunca 27 90%

Totales 30 100%

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

GRAFICO N 8.- Frecuencia de Toma de Pulso

0%

W Siempre
M Algunas veces

® Nunca

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

Analisis La toma de pulso, antes y después de realizar una actividad fisica es
determinante a la hora de conocer en qué estado se encuentra nuestra tension
arterial. El 10% indic6é que algunas veces se toma el pulso antes y durante el

gjercicio, mientras que el 90% manifestd que nunca se realiza la toma del pulso.
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7. (Qué tipo de complicaciones cardiacas ha presentado como antecedente
clinico?

TABLA N° 8.- Complicaciones Cardiacas

HTA 30 100%
ICC 0 0%

7 IAM 0 0%
Totales 30 100%

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

GRAFICO N 9.- Complicaciones cardiacas

0%

= HTA
= |CC

= |AM

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

Analisis Las complicaciones cardiacas son muy comunes en personas que
realizaron actividad fisica durante su vida y dejaron de practicarlas por motivos
ajenos al deporte. El 100% de la poblacion indicd que padecen d hipertension

arterial como antecedente clinico.
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8. De acuerdo con la valoracion por profesionales de la salud en dos ocasiones:
Registre los valores obtenidos.
TABLA N°9.- Evitar Complicaciones de Enfermedades

Pre hipertension 8 27%

HTA grado 1 17 57%
8 HTA grado 2 5 16%

Totales 30 100%

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

GRAFICO N° 10.- Evitar Complicaciones de Enfermedades

= Pre hipertension
= HTA grado 1

= HTA grado 2

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

Analisis Las cifras de presion arterial obtenidas dieron como resultado que el 27%

de los sujetos padecen pre hipertension, el 57% hipertension arterial grado 1,

mientras que el 16 % sufren hipertension arterial grado 2.
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9. (Considera necesario llevar un plan de ejercicios fisicos que le ayuden a mejorar

su estado general?

TABLA N° 10.- Plan de Ejercicios

Siempre 30 100%
Algunas veces 0 0%

9 Nunca 0 0%
Totales 30 100%

Fuente: CBB Babogua

Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

GRAFICO N° 11.- Plan de Ejercicios

8%

M Siempre
M Algunas veces

™ Nunca

Fuente: CBB Babogua

Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

Analisis El 100% de la poblacion encuestada manifesté que siempre las actividades

fisicas como el ejercicio planificado ayudan a mejorar el estado de general de las

personas.
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10. ;Dedicaria dias de la semana a un plan de ejercicios fisicos que le ayuden
disminuir la hipertension arterial?

TABLA N° 11.- Disminuir la Hipertension

Siempre 30 100%

Algunas veces 0 0%
10 Nunca 0 0%

Totales 30 100%

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

GRAFICO N° 12- Disminuir la Hipertension

0%

M Siempre
M Algunas veces

™ Nunca

Fuente: CBB Babogua
Elaborado por: Borbor Alejandro Christian

Analisis. Realizar ejercicios fisicos de forma grupal siempre serd motivacional para
las personas, en este caso el 100% de la poblacion esta de acuerdo que dedicaria
someterse a un plan de ejercicio fiscos que le ayuden a disminuir la hipertension

arterial siempre.
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3.5 Conclusion general de la Encuesta

La encuesta nos brinda datos generales de la materia a investigar, siempre
que se la realice de manera precisa, las preguntas deben de ser objetivas y claras
relacionadas con lo que se pretende indagar como es reducir la hipertension
arterial prevalente en los ex jugadores del club deportivo, donde se busca
implementar un programa de ejercicios destinados a la disminucion de la

enfermedad.

De los resultados obtenidos se puede manifestar que los ex jugadores
consultados no realizan frecuentemente ejercicios, primero porque como club
nunca ha existido un programa que puedan seguir y no caer en la rutina diaria,
de igual forma no existe un programa de vistas y chequeos médicos rutinarios y
examenes que les permita conocer como esta su organismo. Y poder de esta

forma detectar alguna enfermedad a tiempo.

De igual forma los consultados aseguran que de existir un programa de
ejercicios y una capacitacion de como llevarlos a cabo seria de gran utilidad
porque se han dado cuenta de lo importante que es cuidar la salud. Implementar
un area de recreacion y espacio fisico para realizar estas actividades seria otra de
las acciones a buscar a futuro y que la misma se convierta en un programa que
no solo favorezca al club, sino que sea un referente para los demas clubes

deportivos de la zona.

3.5.1 Analisis de la entrevista

Ademas de la encuesta otra de las técnicas utilizadas fue la entrevista,
realizada al presidente del club, su estructura con las variables planteadas en las
preguntas permitié conocer a detalle sobre las acciones realizadas por el club. El
dialogo se realizo con el Sr. Otto S. Borbor Reyes presidente del CBB Babogua,

quien cuentan con el apoyo de la Federacion Deportiva provincial de Santa Elena
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(FEDESE) que presta las instalaciones del estadio para realizar practicas

deportivas, ya que en la constancia esta el éxito del deporte.

Otra de las conclusiones es que, si ha existido, aunque esporadicamente
chequeos médicos a los integrantes de las categorias Sénior y Master ya que
dentro de la plantilla de socios existen médicos que aportan significativamente
para cuidar a los ex deportistas. En otras respuestas se menciona que varios
deportistas han abandonado la actividad aumentando sus probabilidades de ver

afectada su salud por causa del sedentarismo y la poca actividad deportiva.

La realizacion de los ejercicios fisicos se podria realizar en las tardes o
en la noche luego de la jornada laboral ya que muchos de ellos trabajan entre dos
o tres veces por semana; lo importante que desde la primera sesion se motiven a
asistir y conocer los resultados para su vida que tendrd que realizarlos
periodicamente. Por cuanto se hace necesaria la aplicacion de la propuesta que

se les esta presentando.

3.5.4. Analisis del Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertension Arterial

CHAL

Con la realizacion de este cuestionario, se busco establecer el grado de
incidencia del HTA con lo cual se determinara en qué grado de incidencia se
encuentran de donde se resolvera como aplicar los ejercicios fisicos propuesta
del presente estudio.

El cuestionario comprende 55 items agrupados en 2 dimensiones, Estado
de animo constituido en 36 items, y manifestaciones somaticas constituidas por
19 items, con un marco de referencia de 15 dias. (Baqué, Llach, & Roca, 2012)
El analisis de las respuestas contenidas dieron resultados que sustentan la
hipotesis planteada el CHAL ofrece un estudio valido confiable, fiable y sensible
al cambio del tratamiento antihipertensivo, para ser utilizado en la investigacion

y en condiciones de practica clinica habitual (Baqué, Llach, & Roca, 2012)
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3.5.3 Valoracion de los Indicadores del Cuestionario de calidad de Vida.

La importancia de retomar actividades que permitan un mejor
desenvolvimiento y sobretodo la salud son motivantes para los ex jugadores que
participan de este proyecto, comprobado esta la necesidad de implementar un
programa que mejore sus vidas y controlen en buena medida su hipertension, los
resultados especifica la necesidad de practicar ejercicios fisicos.

Aunque el club no cuenta con instalaciones propias, la Federacion
Deportiva de Santa Elena (FEDESE) presta sus instalaciones como es el estadio
para la ejecucion de diferentes practicas deportivas como también para la
aplicacion en los horarios establecidos para su realizacion como son las tardes

tres veces por semana.
El cuestionario se llevo a cabo a nivel general con todos los participantes,

los mismo que dieron los siguientes resultados:

En el siguiente cuadro se muestra

Tabla 12.- Valorizacioén de Preguntas

CONDICION
OPCIONES VALOR
NO, EN ABSOLUTO 0 Mejor
Si, ALGO 1 Igual
Si, BASTANTE 2 Igual
Si, MUCHO 3 Peor

Elaborado por Christian Borbor Alejandro
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Tabla 13.- Resultados del cuestionario CHAL

OPCIONES R// PORCENTAJE INTERPRETACION

Mejor nivel de

NO, EN ABSOLUTO 243 15% salud
Nivel de salud

Si, ALGO 528 32% igual
Nivel de salud

Si, BASTANTE 564 34% igual
Peor nivel de

Si, MUCHO 315 19% salud

TOTALES 1650 100%

Elaborado por Christian Borbor Alejandro

Grafico 13.- Resultado cuestionario CHAL

PORCENTAJE CHAL

|
.

= NO, EN ABSOLUTO

= Si, ALGO

= Si, BASTANTE

= S, MUCHO

Elaborado por Christian Borbor Alejandro
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3.5.4 Analisis del cuestionario CHAL aplicado a los ex futbolistas

Podemos valorar segin las opciones de respuesta de los sujetos de
estudio dando un puntaje inferior al “mejor nivel de salud” lo que determina que
los ex futbolistas se encuentran dentro de la puntuacion global en un estado de
“peor nivel de salud”. Esto sumado a la inactividad fisica y la presion alta la cual
la hemos apreciado en la toma de pulso antes durante y despues de la actividad
fisica nos ayuda a conocer ¢l estado actual de los sujetos dandonos un soporte
para la realizacion de jornadas fisicas de bajo y alto impacto guiadas bajo un

estricto control durante la realizacion de los ejercicios fisicos.

3.6. Conclusiones y Recomendaciones

3.6.1 Conclusiones

La mayoria de entes y referentes tedricos que estudian la HTA
determinan que el ejercicio fisico es un factor protector para este tipo de

enfermedad.

Determinada la situacion en que viven los ex jugadores como resultado
de la investigacion establece que la falta de ejercicios fisicos y control peridédicos
dentro de la institucion y no tener un seguimiento controlado de sus socios para
mejorar su calidad de vida. El diagnostico permiti6é conocer las condiciones de

los encuestados que de no ser aplicadas tendra consecuencias en su salud.

La hipertension esta presente en la mayoria de los encuestados lo que
implica la necesidad imperante de aplicar las diferentes actividades plasmadas
en la propuesta lo que mejorara sustancialmente su salud, tanto la encuesta como

la entrevista revelan que los lineamientos propuestos son los correctos.
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3.7.2 Recomendaciones

Proponer teorias especializadas que determinan el tipo de ejercicio fisico
con mayor potencial antihipertensivo como base para lograr intervenciones

integrales en los usuarios.

Fomentar actividades constantes donde los ejercicios fisicos o aerobicos
en todas sus modalidades se incrementen, llevar un seguimiento mas minucioso
de cada uno de sus integrantes para saber en qué momento puede entrar a este
programa propuesto.

Con los doctores de la institucion implementar horarios para la toma
diaria de presion tanto en su vida cotidiana como cuando ejecuten las diferentes
actividades propuestas para mejorar su calidad de vida y mantengan un control

moderado de su enfermedad.
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CAPITULO IV
LA PROPUESTA

4. Tema

EJERCICIOS FiSICOS PARA EL. CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
EX - FUTBOLISTAS DEL CLUB BASICO BARRIAL BABOGUA, CANTON SANTA
ELENA, PROVINCIA DE SANTA ELENA, ANO 2018.

4.1. Tema

Tema: Ejercicios Fisicos para el control de la Hipertension Arterial en Ex -
Futbolistas del Club Basico Barrial Babogua, Canton Santa Elena, Provincia de
Santa Elena, Afio 2018.

Institucion: CBB “Babogua

Ubicacion: Cantén Santa Elena, Provincia de Santa Elena

Tiempo estimado para la ejecucion: afio 2018

Equipo técnico responsable

Tutor: MD. Jeftry Pavajeau Hernandez, MSc

Egresado: Christian Leonardo Borbor Alejandro

Beneficiario: 30 ex futbolistas del CBB “Babogua”

4.2. Antecedentes de la Propuesta

Al investigar sobre si ha existido algin proyecto dentro la institucion que
busque fomentar la realizacion de ejercicios fisicos para disminuir la
hipertension arterial presente en muchos de los ex jugadores consultados
pertenecientes al Club Basico Barrial “Babogua” se detectd que no existe ningiin
proyecto anterior o actual que vincule la actividad fisica con los ex futbolistas.

La hipertension es considerada un asesino silencioso porque rara vez

causa sintomas en sus etapas iniciales y mucha gente esta sin diagnosticar. Si se
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detecta en forma temprana y si se trata correctamente, es posible minimizar el
riesgo de ataque al corazon, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular e
insuficiencia renal (OMS, 2014) prevenir y promover las distintas formas de
minimizar los riesgos de padecer este tipo de enfermedad donde los ejercicios
fisicos cotidianos ayudara a evitar el sedentarismo y mantener nuestro cuerpo

sano contribuyendo a desparecer esta enfermedad.

En nuestro pais el 6rgano rector es el Ministerio de Salud que a través de
programas busca que, a todos los niveles, existan mecanismos y se creen
programas que permitan bajar las incidencias de este tipo de enfermedad
catalogada como “asesina silenciosa por que no se la detecta a tiempo sino
cuando ya esta avanzada, por lo que es necesario conocer como llevar una vida

sana.

4.2.1. Diagnostico previo a los ex futbolistas del Club Deportivo

Los ex futbolistas del CBB “Babogua”, beneficiarios directos de este
proceso investigativo, fueron diagnosticados por medio de fichas técnicas, las
cuales, por medio de parametros establecidos, permitieron tener clara la
situacion y determinar donde y en qué forma poder implantar sesiones de

ejercicios.

Los datos recabados en el diagndstico previo, utilizando el Cuestionario
de Calidad de Vida en Hipertension Arterial (CHAL) permitieron reconocer la
situacion en que estan y ser conscientes de su situacion, con ello estar dispuestos
a poner en practica la propuesta planteada, como es, crear unas secuencias de

ejercicios que minimicen los padecimientos que estan presentando.
Realizar de forma regular y sistematica una actividad fisica ha

demostrado ser una practica muy beneficiosa en la prevencion, desarrollo y

rehabilitacion de la salud, a la vez que ayuda al caracter, la disciplina y a la toma
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de decisiones en la vida cotidiana. (webconsultas, 2017) Estas actividades, deben
ser aplicadas aumentando poco a poco la actividad fisica, tomando en cuenta que
las personas consideradas en el presente proyecto pasan de un periodo de

inactividad a un proceso de integracion a la actividad fisica.

4.3. Justificacion

Las instituciones encargadas de la salud a nivel mundial manifiestan que
el realizar actividades como caminar, andar en bicicleta, bailar, correr de 30 a 60
minutos al dia y tres veces a la semana, pueden lograr reducir los valores de
tension arterial hasta situarlas en las normales. El Ecuador estd desarrollando
programas encaminados a que le gente realice actividades fisicas, los gobiernos
locales incentivan también por medio de programas sociales los aerobicos

destinados también a personas adultas.

El CBB “Babogua” donde sus ex jugadores forman parte del presente
estudio, en quienes se identifico el nivel de hipertension arterial que padecen y
luego definir las diferentes opciones que conlleven a crear nuevos habitos
aplicando ejercicios que favorezcan a su salud. Se busca implementar una serie
de sesiones que incluyan ejercicios que aporten a minimizar los distintos

problemas que ocasiona esta enfermedad.

Se hace necesario indagar y ejecutar logros en la actitud de los
participantes buscando mejorar su condicion fisica, aplicando la gimnasia y
ejercicios que estimulan al organismo a mejorar su desempefio, dejando atras la
pasividad diaria al ya no practicar el futbol. Las acciones estan manifestadas en
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que propone desarrollar programas
y través de los Gobiernos Locales para mejorar la calidad de vida de sus

habitantes y evitar de esta manera el aumento de enfermedades comunes.
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Para esto se cuenta con el interés que ha despertado en los ex jugadores
y los directivos del club de contar con un programa que les permita hacer un
seguimiento mas puntual a sus integrantes, con el desarrollo de rutinas que se
expondran en la propuesta metodoldgica; cumpliendo los parametros de vialidad
y factibilidad, para su implantacion, contando con los recursos tanto logisticos

como humano para poder realizarlos.

4.4. Objetivos

e Disefiar un programa de ejercicios fiscos para los ex jugadores del CBB
“Babogua” con el fin de mejorar y contrarrestar la Hipertension Arterial

manteniendo actividad fisca constante.

e Promover la realizacion continua de actividades alternativas para los ex

jugadores planteados en la propuesta para mejorar su estandar de vida

e Practicar las tareas propuestas para crear habitos saludables a través del

gjercicio fisico fomentando un nuevo estilo de vida.

e Valorar de forma progresiva el desarrollo de la propuesta para determinar y

evaluar el grado de cumplimiento del programa propuesto.

4.5. Fundamentacion

Contar con un modelo de vida activa, en las diversas areas que le toca

establecerse a cada persona y esta ligada a ejercicios fisicos en mayor o menor

grado que le permita mantenerse dindmico, seria una forma de combatir futuras

acciones que repercutan en la salud, la actividad fisica es importante durante toda
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la vida, habituarse a una rutina en particular permitird mantener fortalecido

nuestro organismo e inmune a la aparicion de enfermedades.

Cada vez hay mas estudios que demuestran la importancia tanto de
realizar actividad fisica como de reducir el sedentarismo, ya que ambos factores
tienen una influencia clara en la mejora de la salud, en la prevencion de las
enfermedades cronicas y, por tanto, en la calidad y la esperanza de vida de la
poblacion. La inactividad fisica es actualmente el cuarto factor de riesgo de
mortalidad mas importante en todo el mundo, sélo por detras de la hipertension,
el consumo de tabaco y la hiperglucemia. (Andradas, Merino, Campos , & Gil,

2015)

4.6. Metodologia y desarrollo del plan de accion

Los mecanismos que se utilicen para minimizar la Hipertension arterial,
deben ser guiados por programas disefiados para prevenir lesiones y dentro de
las edades en las que se aplicara.

La hipotesis de que la actividad fisica prolonga la vida y protegen contra
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, no esta lejos de ser cierto, el
sedentarismo y una mala alimentacion son causas que llevan a que se produzca
alteraciones en nuestro cuerpo, un corazén activo como resultado de las
actividades fisicas reducen el riego de la enfermedad.

“De hecho, la actividad aerdbica constituye uno de los principales pilares
del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos” (Briones, 2016, pag. 7)
adicionalmente Briones sefiala que “la natacion, el ciclismo, la carrera, la marcha
andando paseo o en trote, es efectivo si realiza sistematicamente...logrando su
disminucion de 10 mm de Hg en la presion sistolica disminuyendo ademas otros
factores de riesgo El desarrollo de la tematica apunta a realizar ejercicios acordes
a la edad y realizarlos hasta que se adapten y desarrollen las actividades fisicas

de manera normal.
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4.6.1. Aparato Teorico o Cognitivo

Previo al inicio de las tareas propuestas se debe de tomar en cuenta el
estado de salud de los participantes, comprobar que no van a tener ningin
impedimento para las rutinas de ejercicios planteados y de esta forma prevenir
lesiones.

GRAFICO No. 14 Aparato Teorico o Cognitivo

/ Aparato Teorico Cognitivo

Fundamentaciones: filosofica, fisiologica, legal y psicolégica.
Marco Fundamentaciones teéricas: Ejercicios Fisicos, HTA,

Conceptual enfermedades comunes, presion arterial.

7
Constitucion politica del Ecuador y Ley del Deporte art. 381-326—-383

Plan del Buen Vivir: Objetivo 2 indicador 2.8

\ Fases metodoldgicas para las actividades de ejercicio fisico
\

. L. Analisis por medio del cuestionario de calidad de vida para
Dlagnostlco ; determinar el grado de hipertensién arterial.
.p S Planificaciones y acciones utilizando el test de indice
Planificacidn ) o .
de Ruffier estructurado por fases: inicial, central v final.

Implementacién Aplicaf:ién de las acciones propuestas para los ex
futbolistas.

Evaluacidn Validar los resultados obtenidos luego de aplicar las
estrategias metodoldgicas.

Elaborado por Christian Borbor Alejandro

4.6.2. Diagnostico

4.6.2.1 Mapeo de PA sistematico durante 1 semana

En la toma sistematica de la presion arterial controlada que se llevo a cabo durante
una semana, antes, durante y después de cada rutina se pudo evidenciar los
siguientes resultados. El 27% de los sujetos padecen pre hipertension arterial, el

57% se encuentra en grado 1, mientras que el 16% de los individuos sufren el grado
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2 de la HTA basados en los valores actualizados de la Asociacion Americana del
Corazon.

TABLA No. 14 Estado de hipertension.

HIPERTENSION ARTERIAL
ESTADO SISTOLICA DIASTOLICA
PRE <120 — 129 mm hg >80 mm hg
HIPERTENSION
GRADO 1 130 — 139mm hg 80 — 89 mm hg
GRADO 2 >140 mm hg > 90 mm hg

Elaborado por Christian Borbor Alejandro

4.6.2.1. Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial (CHAL)
Reducir el grado morbilidad es el objetivo de la aplicacion de este cuestionario, que

como se manifesto estad conformado por 55 preguntas:
Tabla No. 15 Cuestionario de calidad de vida de la hipertension arterial (CHAL)

1. (Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?
. (Ha tenido suefios que le asustan o le son desagradables?
. ( Ha pasado noches inquietas o intranquilas?

. (,Se despierta y es incapaz de volverse a dormir?

2

3

4

5. (Se despierta cansado?
6. (Ha notado que tiene con frecuencia suefio durante el dia?

7. (Le cuesta mas tiempo hacer las cosas que realiza habitualmente?

8. (Ha tenido dificultades en llevar a cabo sus actividades habituales (trabajar,
tareas domésticas, estudiar)?

9. (Ha perdido interés en su apariencia y aspecto personal?

10. ;Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales?

11. ¢ Se ha sentido insatisfecho en sus relaciones personales?

12. ;Le ha resultado dificil entenderse con la gente?
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13. ;Siente que no esta jugando un papel util en la vida?

14. ;Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas?

15. ;Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

16. ;Tiene la sensacion de que es incapaz de superar sus dificultades?

17. ; Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?

18. ;Se siente incapaz de disfrutar de sus actividades habituales de cada dia?

19. ;/Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

20. ;Se ha sentido poco feliz y deprimido?

21. ;Ha perdido confianza en usted mismo y cree que no vale nada?

22. (Ve su futuro con poca esperanza?

23. ;Ha tenido el sentimiento de que la vida no vale la pena vivirse?

24. ;Ha pensado en la posibilidad de quitarse la vida?

25. (Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

26. ;Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

27. ( Teme decir cosas a la gente por temor a hacer el ridiculo?

28. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

29. (Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

30. ;Ha notado flojedad en las piernas?

31. {Cree que tiende a caminar mas lentamente en comparacion con las personas de
su misma edad?

32. (Ha padecido pesadez o dolor de cabeza?

33. (Ha notado sensacion de inestabilidad, mareos o que la cabeza se le va?

34. ; Le cuesta concentrarse en lo que hace?

35. ;Ha sufrido vision borrosa?

36. (Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire sin causa
aparente?

37. (Ha tenido dificultad al respirar andando sobre terreno llano en comparacion
con personas de su edad?

38. (Ha padecido sofocos?

39. ;Se le han hinchado los tobillos?

40. ;Han aparecido deposiciones sueltas o liquidas (diarrea)?
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41,
42.
43,
44,
45,
46.
47,
48,
49,
50.
51.
52.
53.
54.

(Nota que ha tenido que orinar mas a menudo?

(Ha notado tos irritante o picor en la garganta?

(Ha notado sequedad de boca?

(Ha notado que la nariz se le tapa a menudo?

(Ha tenido con frecuencia ganas de vomitar o vomitos?
(Ha padecido picores en la piel o le ha salido alguna erupcion?
(. Se le han puesto los dedos blancos con el frio?

(Ha disminuido su apetito?

(Ha aumentado de peso?

(Ha notado palpitaciones frecuentemente?

(Ha tenido dolor de cabeza?

(Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningtin esfuerzo?
(Ha notado dolor muscular (cuello, extremidades, etc.)?

(Ha notado sensacion de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del

cuerpo?

55

. { Ha notado que su deseo sexual es menor de lo habitual?

Opciones de respuesta (no, en absoluto; si, algo; si, bastante; si, mucho)
que puntuan de 0 (mejor nivel de salud) a 3 (peor nivel de salud). La puntuacion
global y la puntuacién para cada una de las dimensiones se obtienen sumando
las puntuaciones asignadas a los items correspondientes a la dimension

Con su aplicacion se determina el grado de hipertension de los ex

futbolistas y poder aplicar y avanzar a la siguiente fase.

Los resultados que arrojen luego de su aplicacion a cada uno de los
participantes de esta parte diagnostica daran soporte a las estrategias
metodoldgicas que se apliquen en la fase de ejecucion. Este cuestionario fue
tomado de los autores (Baqué, Llach, & Roca, 2012) “el cuestionario de salud
para la HTA fue desarrollado y validado preliminarmente por Roca-Cusachs”

obteniendo como resultado las preguntas contenidas en el cuadro anterior.

58



4.6.3. Planificacion

El test de indice de Ruffier consiste en treinta flexiones completas de piernas en

cuarenta y cinco segundos; las nalgas deben tocar los talones y el busto permanecer

recto. Frecuencia cardiaca calculada durante quince segundos, en reposo (P0)

inmediatamente después del esfuerzo (P1) y un minuto después del ejercicio (P2)

(Rojo, 2012, pag. 61)

TABLA No. 16 Test de Ruffier

pulso (p1)

Inmediatamente

durante 45 segundos.

toma de

Luego de un minuto en

reposo toma de pulso (p2)

TEST DE RUFFIER
Toma de pulso en reposo
(0)
© Can Stock Photo
Sentadillas profundas

Formula:

Test de ruffier: (pO+pl+p2) -200/ 10

Elaborado por Christian Borbor Alejandro
Test de Ruffier
NIVEL DE CONDICION FISICA
MUY MAL MAL MEDIO BUENA MUY BUENA
> 16 11-15 6-10 1-5 <0
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Estara compuesto de 3 fases inicial, central y final donde se comenzara con un

calentamiento y toma de presion, en la central se aplicaran los ejercicios

determinados y culminados con una serie de relajamiento para estabilizar el ritmo

cardiaco y toma de presion final, las sesiones duraran maximo 45 minutos.

TABLA No. 17 Resistencia Cardiovascular

TITULO DE LA | Diagnostico de los ex futbolistas Primera semana
UNIDAD
OBJETIVOS Diagnosticar la presion arterial, medir la resistencia
cardiovascular, medir condicion fisica.
FASE INICIAL Relajacion del | Toma de pulso en reposo
deportista para la toma
de la presion arterial
FASE CENTRAL Toma de la presion | Realizar sentadillas en un lapso
arterial de 45 segundos,
inmediatamente toma de pulso
1
FASE FINAL Evaluacion de la presion | Después de un minuto de
arterial reposo tomar el pulso2
Hacer la formula y evaluar
RECURSOS WEB OBSERVACIONES RECURSOS

Se evidencio el interés
de los ex — futbolistas en

las pruebas realizadas

estetoscopio
esfigmomanémetro cuaderno

de apuntes,

Elaborado por Christian Borbor Alejandro
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4.6.4 Implementacion de métodos, medios y procedimientos

4.6.4.1. Sesion de trabajo 1

TABLA No. 18 Planificacién Semana 1

TITULO DE LA UNIDAD | Ciclismo

OBJETIVOS Adaptar el ciclismo como parte de los ejercicios fisicos
de baja intensidad

FASE INICIAL Toma de pulso
Calentamiento articular céfalo — caudal | 7’

FASE CENTRAL Realizamos un estiramiento del tren
inferior durante 20 segundos cada |3’
estiramiento 25°
Sesion de ciclismo (recomendable para | 5’
personas hipertensas a partir de 30 | 1’
minutos a 60 minutos por sesion)
Trabajo con pesas (poco peso o
contraccion muscular solamente)
Toma de pulso

FASE FINAL medicion del test de cooper, | 5’
Estiramiento Recuperacion

RECURSOS WEB OBSERVACIONES RECURSOS

https://www.youtube.com/w

atch?v=p0LkYwVNhUQ

Se evidencio el interés de | cuaderno de apuntes,
los ex — futbolistas en las | cronometro, silbato, pista

pruebas realizadas o cancha

Elaborado por Christian Borbor Alejandro
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4.6.4.2. Sesion de trabajo 2

TABLA No. 19 Planificacién Semana 2

TITULO DE LA
UNIDAD

Ejercicios fisicos de baja intensidad

Segunda semana

OBJETIVOS Realizar ejercicios fisicos intensidad y movimientos
coordinados

FASE INICIAL Toma de pulso I’
Calentamiento articular céfalo — caudal 3’
Caminata sobre la cancha 3

FASE CENTRAL Trotar a baja intensidad sobre el campo o | 3’
pista durante 3 minutos 8’
Combinamos con movimientos coordinados | 5’
cada 40" 'durante 8 minutos 2
Prueba de velocidad 100 metros planos I
Abdominales
toma de pulso 1

FASE FINAL Estiramiento 3
Recuperacion

RECURSOS WEB OBSERVACIONES RECURSOS

https://www.youtube.co

m/watch?v=S77KoALW

Uyo

Se evidencio el interés de los ex

— futbolistas en las pruebas

realizadas

cuaderno de apuntes,
cronometro, silbato,

pista o cancha

@ www. portalfitness.com
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Elaborado por Christian Borbor Alejandro
4.6.4.3. Sesion de trabajo 3
TABLA No. 20 Planificacion Semana 3

TITULO DE LA
UNIDAD

Ejercicios fisicos de baja | Tercera semana

intensidad

m/watch?v=Zao0A6jqlm
kY

OBJETIVOS Realizar ejercicios fisicos intensidad e insercion al deporte
FASE INICIAL Toma de pulso I
Calentamiento articular céfalo — caudal ,
. 3
Caminata sobre la cancha
3 b
FASE CENTRAL Trotar a baja intensidad sobre el campo o
pista 3
Combinamos con movimientos coordinados
Dominamos el balon 8’
2filas a 10metros de distancia pases cortos
Realizamos una rutina con balén (trenzas)
50m 5’
Realizamos un partido de futbol en 50 metros 2
cuadrados
toma de pulso 1 I
FASE FINAL Estiramiento
Recuperacion 3
RECURSOS WEB OBSERVACIONES RECURSOS
https://www.youtube.co | Se evidencio el interés de los ex | cuaderno  de  apuntes,

— futbolistas en las pruebas | cronometro, silbato, pista o

realizadas cancha

Elaborado por Christian Borbor Alejandro
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4.6.4.4. Sesion de trabajo 4

TABLA No. 21 Planificacién Semana 4

TITULO DE LA UNIDAD

Ejercicios fisicos de | Cuarta semana

baja intensidad

OBJETIVOS

Medir la resistencia cardiovascular

FASE INICIAL

Toma de pulso
Calentamiento articular céfalo — caudal
Caminata sobre la cancha

13
37
33

FASE CENTRAL

Trotar a baja intensidad
Combinamos con movimientos
La Prueba de Burpee de resistencia
cardiovascular involucra el uso total del
cuerpo en cuatro movimientos:

En cuclillas con las manos sobre el suelo.

Se extienden ambas piernas atrds y a su
vez se hace una flexion de codo.

Se vuelve a la posicion nimero 1.

Desde la posicion anterior se realiza un
salto vertical.
Este ejercicio se realiza a paso rapido sin
parar,

33

13

FASE FINAL

Estiramiento
Recuperacion

33

RECURSOS WEB

OBSERVACIONES RECURSOS

https://www.youtube.com/w
atch?v=0UFIP10ZVmA

Se evidencio el interés | cuaderno de

de los ex — futbolistas en

las pruebas realizadas cancha

cronometro, silbato,

apuntes,

pista o

Numero de
Estado
repeticiones

0-30 Malo

31-40 Normal

41-50 Bueno

51-60 Muy bueno

+60 Excelente

Elaborado por Christian Borbor Alejandro
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4.6.4.5. Sesion de trabajo 5
TABLA No. 22Planificacién Semana 5

ITULO DE LA UNIDAD Ejercicios fisicos de baja | Quinta semana
intensidad

OBJETIVOS Realizar test para evaluar condicion fisica

FASE INICIAL Toma de pulso 1’
Calentamiento articular céfalo — caudal 3
Caminata sobre la cancha 3

FASE CENTRAL Trotar a baja intensidad sobre el campo o | 3’
pista durante 3 minutos 8’
Test de abdominales en 30 segundos 5’

Tendido sobre la espalda, colocado con |2’
piernas flexionadas 90 grados, manos | 1’
cruzadas en el pecho y ayudado por un
compatfiero que sujeta los tobillos, elevara el
tronco hasta la altura de las rodillas el mayor
nimero de veces posibles durante 30
segundos

toma de pulso 1

FASE FINAL Estiramiento 3
Recuperacion
RECURSOS WEB OBSERVACIONES RECURSOS

https://www.youtube.com/watc | Se evidencio el interés de | cuaderno de apuntes,

h?v=LZKhRCUrFZw los ex — futbolistas en las | cronometro, silbato,

pruebas realizadas pista o cancha
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TEST ABDOMINALES EN 30”
PTS/ANOS 14 15 16
100 33 35 35 36
90 29 29 30 32
80 26 28 29 30
70 25 27 28 29
60 24 26 27 28
50 23 25 26 27
40 22 24 25 26
30 20 23 24 25
20 18 22 23 23
100 16 20 21 21

PTS/ ANOS 14 15 16
100 32 33 30 34
90 25 27 27 27
80 22 26 26 26
70 20 24 24 25
60 19 23 23 24

17+

TEST ABDOMINALES EN 30”

17+

Elaborado por Christian Borbor Alejandro
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4.6.4.6. Sesion de trabajo 6
TABLA No. 22 Planificacién Semana 6

TITULO DE LA | Ejercicios fisicos de alta intensidad | Sexta semana
UNIDAD
OBJETIVOS Realizar ejercicios fisicos de intensidad media
FASE INICIAL Toma de pulso I’
Calentamiento articular céfalo — caudal 3’
Caminata sobre la cancha
3 9
Fase central Trotar a baja intensidad sobre el campo o
pista durante 3 minutos 3
Combinamos con movimientos
coordinados 8’
Realizar polichinelas durante 30 segundos
Realizar escalada burpee durante 30
segundos 5’
Realizar polichinela frontal 2
Realizar salto de lagartija con bofetada al
muslo 1’
Realizar trote suave
toma de pulso 1
FASE FINAL Estiramiento
Recuperacion 3
RECURSOS WEB OBSERVACIONES RECURSOS
https://www.vix.com/es | Se evidencio el interés de los ex — | cuaderno de
/imj/salud/146907/5- futbolistas en las pruebas realizadas | apuntes,
ejercicios-de-alta- cronometro,
intensidad-que-debes- silbato, pista o
probar cancha
e ¥

Elaborado por Christian Borbor Alejandro
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4.6.4.7. Sesion de trabajo 7
TABLA No. 23 Planificacién Semana 7

TITULO DE LA | Ejercicios fisicos de intensidad | Séptima semana
UNIDAD media en el agua
OBJETIVOS Realizar ejercicios fisicos de inclusion a la natacion
FASE INICIAL Toma de pulso 1’
Calentamiento articular céfalo — caudal 3
Fase central Trotar a baja intensidad sobre el campo o
pista durante 3 minutos 3
Combinamos con movimientos
coordinados 3
Realizar polichinelas durante 10 segundos 2
Charla técnica de ejercicios dentro del agua
Sentados en el borde de la piscina realizar
patadas en el agua 5
Sumergirse y agarrarse del borde de la
piscina para luego patalear hasta quedar | 5’
elevados en la superficie del agua
Nadar solo utilizando el tren inferior
ayudandose de las bollas 5’
Juego recreativo de voleibol en la piscina
Salir de la piscina y realizar vuelta a la
calma 15’
Toma de pulso 2
FASE FINAL Estiramiento
Recuperacion 3
RECURSOS WEB OBSERVACIONES RECURSOS

https://www.vix.com/es/imj/
salud/146907/5-¢ejercicios-

de-alta-intensidad-que-

debes-probar

Se evidencio el interés de los ex —

futbolistas en las pruebas realizadas

Cuaderno

de apuntes,

crondmetro, silbato, piscina,

bollas, ropa adecuada

Elaborado por Christian Borbor Alejandro
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4.7. Evaluacion.
4.7.1. Indicaciones General
Los pasos previos ejecutados como es la planificacion e implementacion
establecen las areas y los resultados que denotan las acciones a realizar, cumplir
los objetivos propuestos, los planteamientos, estan dados en cada una de las
actividades planteadas en la serie de ejercicios fisicos beneficiando a los ex

futbolistas del CBB “Babogua”.

Las investigaciones previas y las técnicas utilizadas al realizarlas,
determinaron las situaciones en que estan inmersos y también proporcionaron
datos para adaptar esas necesidades que requieren los exjugadores, ofreciéndoles
un cambio de vida apegados a una rutina de ejercicios fisicos, creando habitos
que permitan crear un nuevo estilo de vida. La evaluacion permitira valorar al

final el alcance de la aplicacion y como mejorar.

La aplicacion de los distintos ejercicios aerdbicos como el caminar,
trotar, bailar, pedalear, nadar estas rutinas deben de realizarse en forma
moderada con periodos de tiempo coordinado estas actividades con un chequeo
médico rutinario y basicamente con la toma de presion que determinara los
resultados y si estas metas propuestas se estan cumpliendo apegada a los

objetivos mencionados.

4.8. Conclusiones y recomendaciones Generales

4.8.1. Conclusiones

e Como resultado de la aplicacion de estos ejercicios los ex futbolistas
comprendieron la importancia de mantenerse activos, sociabilizar y
comprender que la hipertension se la puede controlar y esta propuesta es una
buena opcioén para mantenerse en forma y bajar radicalmente su problema

de salud.
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e El proceso investigativo llevo a la utilizacion de 2 test que permitieron
encontrar las premisas sujetas a las variables para la aplicacion con éxito de
la presente propuesta la que incluyo a la familia que aporto con el apoyo
emocional para que el beneficiario directo como es los ex futbolistas tomen
la iniciativa y haga suyo esta iniciativa.

e En la ejecucion los involucrados se mostraron predispuestos, en el
desarrollo metodologico aplicaron como debe ser los procedimientos
mientras duraba la sesién manteniendo armonia y deseos que se den los
resultados manifestados por el instructor que se van a obtener de su

metddica aplicacion.

4.8.2. Recomendaciones

e Mantener la propuesta metodologica, he ir aportando para incrementar y
adaptar nuevas opciones que contribuyan a esta iniciativa que beneficien a
los ex jugadores, incorporando ademas otros aspectos como la alimentacion
de la mano de un nutricionista.

e Mantener un chequeo rutinario y evaluar los resultados de la aplicacion de
los ejercicios fisicos cada cierto tiempo y conocer los alcances que va a
lograr en cada individuo que interviene en este programa y lograr que estos
sean constantes.

e Que el Club proponga recursos sean estos econdmicos, técnicos logisticos
y contingente especializado para tener la factibilidad de que la presente
propuesta dé los resultados esperados en corto y largo plazo, con lo que se
convertirian en uno delos primeros clubes a nivel cantonal en la aplicacion

de un programa que involucre a sus ex jugadores a mantener una vida sana.
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Cronograma General

TABLA N°24 Cronograma General

ACTIVIDADES

DICIEM |ENER |FEBRE |[MAR |ABRI |MAY AGOS |SEPTIEM |OCTU
JUNI |JULIO

BRE o RO Z0 L O o TO BRE BRE

2017 2017 |2017 2017 (2017 {2017 |2017 (2017 |2017 |2018 2018

112(3141123]1|12]3|4]4|1|2/3|4]1|2/3{41/2|3|4|1/2/3]4{1|2/3]4/1/2|3|4/1|2|3]4(1|2|3|4

Presentacion  del  tema

Anteproyecto

Presentar para la aprobacion

de consejo académico

Designacion de tutor

Elaboracion de capitulo 1

FElaboracion de  marco

tedrico

FElaboracion de  Marco

Metodologico
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Elaboracion de  Marco

Administrativo

Elaboracion de la entrevista

y encuesta

Tabulacion de datos e

informe de resultados

Elaboracion de la propuesta

Finalizacion de la propuesta

Presentacion final a Consejo

Académico

Correccion de tesis

Presentacion final a Consejo

Académico

Sustentacion final

Elaborado por: Borbor Alejandro Christian
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4.9 Recursos

Humanos

Beneficiarios directos: Ex jugadores del CBB “Babogua”

Beneficiarios indirectos: un investigador, un egresado de la carrera de Educacion

Fisica, deporte y Recreacion y un Docente Tutor de la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena.

Materiales.

Insumos de oficina: hojas papel bond, copias, pen drive, revistas. Lapices

marcadores; tensiometro

Instrumentos de investigacion: cuestionarios, test, libreta de apuntes.

Insumos y equipos tecnoldgicos: Internet, impresora, celulares, camara fotografica.

Economicos.

TABLA No.25.- Costos de la investigacion

Recursos Humanos

Cantidad Descripcion |Costo Unitario [Costo Total
1 Investigador 0 0
1 Tutor 0 0
Beneficarios 0 0
Sub total 0
Recursos Materiales
Cantidad Descripcion [Costo Unitario |Costo Total
Recursos Humanos $0,00|
Recursos técnologicos $150,00
Recursos Técnicos $120,00
Papeleriay utiles de oficina $100,00
Material didactico $150,00
Rubros Operativos $500,00
TOTAL GASTOS $1.020,00

Elaborado por: Borbor Alejandro Christian
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Anexo 1. Solicitud de permiso

FUNDADO EL 2 DF MARZO DEL 1079
SANTA ELENA - | CUADOR
Santa £lenn, 27 de Mirzo del 2018

Leda. Laura Villao Laylel, Msc
DIRECTORA DE LA CARRERA DE EDUCACION FiSIC PORTES
g ’ L EDUCACION FISICA DEPORTES Y
RECREACION,
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
Presente. -

De mis consideraciones:

nstancia una palabra simbolo del club
b Jarle conocer que se facilitara las labores
LEONARDO BORBOR ALEJANDRO
& de EDUCACION FISICA DEPORTES
de titulacion: EJERCICIOS FISICOS

Reciba Ud. un cordial saludo
‘BABOGUA” ¢l cual presj

v 1A
LIC. O BQRBOR REYES

PRESIDENTE DEL C.B.B. ‘BABOGUA
C.1#091027137-8
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Anexo 2. Carta Aval de la Institucion

JUB DEPORTIVO BASICO BARRIAL
“BABOGUA”

ARZO

C

P

Santa Elena, 27 de octubre del 2018
Para fines pertinentes:

LIC. OTTO BORBOR REYES con C.I #091027137-8 del Canton Santa Elena de la
Provincia de Santa Elena en calidad de presidente del Club Basico Barrial ' BABOGUA’
ubicado en el centro de la ciudad en las calles Simon Bolivar y Guayaquil, CERTIFICO
que el estudiante CHRISTIAN LEONG Q BORBOR ALEJANDRO con C.I#
092783628-8, de la UNIVERSIDAD § PENINSULA DE SANTA ELENA
obteniendo gran acogida e interés por n e¥— futbolistas realizo con éxito su trabajo
de titulacion:

EJERCICIOS FIy , f AONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL ENFQ JTAS DEL CLUB BASICO BARRIAL
‘BABOG ) NA DE LA PROVINCIA DE SANTA
ELENA, 4"

A quien inty corresponda eg

LIC. OTTO BORBOR REYES
PRESIDENTE DEL C.B.B. ‘BABOGUA’
C.I# 0910271378
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Anexo 3 certificado de Urkund

f/"“‘\
; - ‘ﬁ UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
%% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION E IDIOMAS

La Libertad, 22 de Octubre 2018.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
002-TUTOR YWRR-2018

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominada “EJERCICIOS FiSICOS
PARA EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EX -
FUTBOLISTAS DEL CLUB BASICO BARRIAL BABOGUA, CANTON SANTA
ELENA, PROVINCIA DE SANTA ELENA, ANO 2018.”, elaborado por el estudiante
CHRISTIAN LEONARDO BORBOR ALEJANDRO, cgresado de la Carrera de
Educacion Fisica, Deporte y Recreacion, de la Facultad de Ciencias de la Educacion €
ldiomas, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del
titulo de Licenciado en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion me permito declarar que

una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los

requerimientos exigidos de valoracion, el presente proyecto ejecutado, se encuentra con

5% de la valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lcdo. Yuri Wladimir Ruiz Rabasco, M.Sc
C.1.:0917655219
DOCENTE TUTOR




UNNERSDAD ESTATAL PENINSULE DE SANTA ELERA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDLCACION EIDIDNAS

(ynﬁuﬁn

Dogmentn  foior Seyny v Tan gocs THISLEE
Prepimtadly - 1181027 1024 (200
e e
Reobida il e fbeairsawiand com
Mpraage Dottris deqesors Dot Teit Mgt s o swaiga commens
S deeiirs K 2aginas, se pamposen &¢ bt presesix en 1 hances
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Anexo 4 Carta de compromiso
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ANEXO 5.- MODELO DE ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL “PENINSULA DE SANTA ELENA”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION E IDIOMAS
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA EDUCACION FiSICA DEPORTES Y RECREACION

Objetivo: Analizar la importancia de los ejercicios fisicos para el control de la
hipertension arterial en los ex - futbolistas del club basico barrial BABOGUA del
Canton santa Elena de la Provincia de Santa Elena en el afio 2017 - 2018.

ENCUESTA
Instructivo: Sr. Deportista del CBB “Babogua”, responda a la siguiente encuesta

con una “X” en el casillero que corresponda.

1. ¢Realiza usted ejercicios fisicos de alta o baja intensidad?
Siempre
Algunas veces
Nunca

2. (Cree conveniente implementar a su actividad diaria ejercicios fisicos de
baja o alta intensidad?
Siempre
Algunas veces
Nunca

3. (Combina el ejercicio fisico con los buenos habitos como la buena
alimentacion?
Siempre
Algunas veces
Nunca

4. (Ha sentido usted malestar en el pecho, debilidad repentina o dificultad para
respirar al realizar ejercicios fisicos?
Siempre
Algunas veces
Nunca
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10.

(Se realiza usted evaluaciones periodicas de su frecuencia cardiaca?
Siempre

Algunas veces

Nunca

(Con que frecuencia se realiza la toma de pulso, antes y después de practicar
una actividad fisica?

Siempre

Algunas veces

Nunca

(Qué tipo de complicaciones cardiacas ha presentado como antecedente
clinico?
HTA (hipertension arterial)

ICC (Insuficiencia cardiaca congestiva)
IAM (Infarto agudo de miocardio)

(Considera al ejercicio fisico como una fuente viable no farmacolédgica que
evita complicaciones de enfermedades no transmisibles?

Siempre

Algunas veces

Nunca

(Considera necesario llevar un plan de ejercicios fisicos que le ayuden a
mejorar su estado general?

Siempre

Algunas veces

Nunca

(Dedicaria dias de la semana en un plan de ejercicios fisicos que le ayuden
disminuir la hipertension arterial?

Siempre

Algunas veces

Nunca

La informacion que nos proporcione sera confidencial y su manejo sera con fines
investigativos y se utilizara como parte de la tesis EJERCICIOS FiSICOS PARA
EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EX -
FUTBOLISTAS DEL CLUB BASICO BARRIAL BABOGUA, CANTON
SANTA ELENA, PROVINCIA DE SANTA ELENA, ANO 2017 - 2018.

Muchas Gracias por su sinceridad y colaboracion. Christian Borbor Alejandro

Egresado de la Carrera de E. F. D. R
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ANEXO 6.- MODELO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD ESTATAL “PENINSULA DE SANTA ELENA”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION E IDIOMAS
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA EDUCACION FiSICA DEPORTES Y RECREACION

Objetivo: Analizar la importancia de los ejercicios fisicos para el control de la
hipertension arterial en los ex - futbolistas del club basico barrial BABOGUA del
Canton santa Elena de la Provincia de Santa Elena en el afio 2017 - 2018.

ENTREVISTA
DATOS PERSONALES
NOMBRES: .. oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititieititiatiaciseesessessacsncsncnns
APELLIDOS: «.ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiieiiiitietitiatttactesacsssassssacsssassssssnns
EDAD: ....... ... ANOS DE SERVICIO ACTIVO: ...............
TITULO MAS ALTO CON EL QUE CUENTA: ...cccctiitiierieriecierinrineenees
CARGO EN LA INSTITUCION: .cciutiiiiieiieiieiierierieciecieciaccncencccmneesens

1.- (El club cuenta con areas deportivas donde puedan realizar ejercicios
fisicos?

2.- ;(Esta de acuerdo que se realice un plan de ejercicios fisicos que beneficien
a ex jugadores del club?
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3.- (El club realiza un control o evaluacion médica a los jugadores y ex
jugadores?

4.- Desde su punto de vista considera ;Que se deberia tener una guia para
realizar los ejercicios o una persona que le ayude?

5.- (Estaria de acuerdo que se realice un programa de ejercicios que mejoren
la calidad de vida de los exjugadores?
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Anexo 7. Registro Fotografico

Realizacion de Encuestas y entrevistas a los directivos del CBB “Babogua’

@ P

J‘ I

Entrevista al presidente del CBB Babogua

)
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Realizacion de ejercicios con ex futbolistas del CBB “Babogua”

Sesiones de ejercidos
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