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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Ejercicios aerdbicos para contrarrestar los
efectos del sedentarismo en trabajadores del sistema bancario” tiene como objetivo
principal el determinar los resultados de la implementacion de un programa de
ejercicios aeroébicos dirigido a miembros inferiores para contrarrestar los efectos del

sedentarismo.

Estudio cuasiexperimental con una poblacion de estudio de 30 pacientes, hombres y
mujeres, quienes participaron en la implementacion del protocolo de tratamiento
conformado por: estiramiento, ejercicio aerdbico y enfriamiento. Se realizaron pruebas y

evaluaciones iniciales, intermedias y finales en relacion a la investigacion.

Los resultados obtenidos de este estudio de investigacion, fueron favorables, se
demuestra la efectividad del protocolo de tratamiento en relacion a la salud de los
trabajadores bancarios, tomando en cuenta su aptitud aerébica como base para
promover el ejercicio fisico necesario para disminuir los efectos del sedentarismo,

especialmente a nivel de la region inferior del cuerpo.

Por lo cual, se recomienda el seguimiento del tratamiento para continuar fomentando
factores positivos a la salud de los involucrados, tomando en cuenta siempre el
acompafiamiento profesional necesario, para la planificacion y aplicacion

individualizada segun el estado actual de los involucrados en el programa de ejercicios.



I. INTRODUCCION

El sedentarismo llega a ser un factor de riesgo en la salud de la poblacion de forma
creciente y alarmantemente rapido. Algunas enfermedades que pueden presentarse en
general pueden llegar a estar asociadas a enfermedades coronarias, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades hepaticas, deficiencias respiratorias.

Al hacer referencia a una persona sedentaria, hay que tomar en cuenta que debe ser
alguien que posee una vida muy poco activa, llegando a moverse solamente en
momentos especificos, limitando su movilidad en la menor medida posible.

En la actualidad el sedentarismo puede llegar a ocupar los primeros puestos de
mortalidad a nivel global, todo ello puede involucrar no solamente la falta de movimiento
de las personas, sino que también se involucran una serie de factores como la mala
alimentacion, consumo de sustancias nocivas para el cuerpo, estrés. Todo ello sumado
conlleva a padecer otros signos y sintomas que fomentan una vida sedentaria mas
marcada y acelerar el proceso de padecer enfermedades que afectan negativamente a
estas personas.

El realizar ejercicios aerdbicos, puede llegar a ser de beneficio para contrarrestar los
efectos negativos que ya poseen personas sedentarias y asi mismo disminuir el riesgo

de agravar y/o padecer otras enfermedades.

La presente investigacién hace referencia a las enfermedades que pueden iniciarse a
través de una vida sedentaria marcada y cOmo esta se refleja con un inicio de signos y
sintomas a nivel de miembros inferiores en personas que laboran en una agencia
bancaria en el puesto de agentes de servicio, las cuales son propensas aaumentar su
riesgo de padecer otras enfermedades de mayor problema. La investigacion esde
disefio cuasi-experimental,el cual consiste en el manejo de una variable independiente
para demostrar su resultado en una o mas variables dependientes, enfocandose en un

grupo determinado, que ya estaba formado con anterioridad al estudio.



II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, se han identificado efectos negativos derivados del sedentarismo en
agentes de servicio de las agencias bancarias, provocados por extensas jornadas
laborales, en las cuales, en su gran mayoria, mantienen posiciones sedentes por largos
periodos de tiempo, dando como resultado una serie de signos y sintomas negativos en

miembros inferiores en estas personas, bajando su rendimiento laboral.

A todo ello se le suman habitos no saludables (como la alimentacion) que marcan mas
notoriamente el sedentarismo, dando como resultado un porcentaje mayor para
padecer enfermedades agudas que pueden agravarse y convertirse en crénicas, las

gue al complicarse, afectan con mayor énfasis su salud.

La falta de interés en estas personas sobre los pequefios signos y sintomas que
empiezan a presentar a lo largo de su estadia en el puesto de asistentes de servicio al
cliente, da paso a poseer tensién en el desempefio como trabajador en el banco. Los
signos y sintomas se acentian mayormente en la region de miembros inferiores,
presentando problemas circulatorios, tension y rigidez en las extremidades, calor y
edema, dolores articulares, presentan en ocasiones alteraciones como parestesias,
infecciones urinarias, poseen telangiectasias a nivel de extremidades inferiores, se

presenta fatiga mas rapido aun cuando no se hacen esfuerzos mayores.

El estudio se enfocard en una solucién a la problematica, dirigida a la region de

miembros inferiores.

Por lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cuales son los resultados de la implementacion de ejercicios aerdbicos para

contrarrestar los efectos del sedentarismo en trabajadores del sistema bancario?



lll. JUSTIFICACION
El sedentarismo deriva de la falta de gasto energético necesario para llevar un estilo de
vida sano, se da como consecuencia de una serie de habitos en el campo laboral, asi
como en la vida diaria.
Todo ello se presenta con una sucesion de signos y sintomas negativos que originan
disfunciones orgéanicas, las cuales se ven involucradas en el decaimiento del
rendimiento efectivo de las actividades laborales de agentes de servicio de agencia
bancaria, determinando que al finalizar sus jornadas laborales especificas, también
poseen falta de energia necesaria para realizar algunas actividades fisicas
demandadas que influyen en el cumplimiento de las necesidades béasicas.
Por lo tanto, la implementacion de un programa de ejercicios aerdbicos que den como
resultado contrarrestar esta serie de efectos negativos enfocados especificamente en
miembros inferiores, puede provocar efectos positivos involucrados en el gasto
energético necesario para una vida activa sana, fuente obtenida de un proceso
oxidativo por el oxigeno.
Esta investigacion esta enfocada en mejorar la calidad de vida de los trabajadores del
sistema bancario en el departamento de Quetzaltenango, Guatemala.
La investigacion proporciona aporte a la ciencia, con el conocimiento de la
implementacion del tratamiento propuesto para dar solucién a una problematica.
A los trabajadores del sistema bancario, en relacion a la implementacion de un
programa de ejercicios dirigidos a miembros inferiores con sedentarismo.
A la Universidad Rafael Landivar dejando un aporte virtual y fisico del estudio a realizar.
A los pacientes involucrados para mejorar su condicién aerébica y disminuir los efectos
negativos del sedentarismo.
A la carrera de Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud como
una investigacion enfocada a mejorar la salud de las personas sedentarias en un

ambito laboral.



IV.  ANTECEDENTES

Rodriguez, S. (2017) en la investigacion titulada Realizacion de ejercicios aerdbicos en
combinacion con bandas de resistencia progresiva aplicado a docentes para disminuir
los efectos del sedentarismo, elaborado en la Nueva Concepcion Escuintla, abalado por
la Universidad Rafael Landivar Quetzaltenango, Guatemala, tuvo como objetivo
determinar los efectos de la aplicacion de dicho tratamiento. Estudio cuasi experimental
con una muestra de 30 sujetos, 17 hombres y 13 mujeres entre las edades de 25 y 35
afos. El protocolo de tratamiento incluyé un inicio de ejercicios de calentamiento
general por un periodo de 8 minutos, involucrando la respiracion y la hidratacion. Luego
se continuaba con la realizacion de ejercicios aerdbicos que incluian caminar y correr,
posteriormente se realizaban los ejercicios con bandas de resistencia progresiva 3
veces por semana: lunes, miércoles y viernes con 5 series de 8 repeticiones cada
ejercicio. Terminando con ejercicios de enfriamiento por un tiempo de 5 minutos,
enlazando respiraciones entre cada ejercicio. Los resultados del estudio indican que la
fuerza muscular se encontré en un rango normal inicial, incrementando solamente un
porcentaje pequefio, en los resultados de la frecuencia cardiaca se encuentra una
disminucion significativa de latidos por minuto, en peso corporal se encuentra una
disminucion de peso en libras en los sujetos evaluados, en el I.M.C se demuestra una
disminucién significativa lo cual da paso a rechazar la Ho, aceptando la Hi que
demuestra la efectividad del tratamiento por medio de los instrumentos aplicados antes,
durante y después de la implementacion del tratamiento. La conclusion del estudio fue
la demostracién efectiva del tratamiento de la rutina de ejercicios aerdbicos en
combinacion con bandas de resistencia progresiva disminuyé los efectos del
sedentarismo, asi como el aumento de fuerza muscular debido al uso de las bandas de

resistencia progresiva. (1)

También, Fernandez, A. (2017) en la investigacion titulada Rutina de ejercicios
aerdbicos de baja intensidad para evitar el riesgo cardiovascular en el adulto mayor
sedentario, estudio realizado en la Asociacion de Beneficencia EI Amparo,

Huehuetenango, Guatemala. Avalado por la Universidad Rafael Landivar



Quetzaltenango, Guatemala. Tuvo como objetivo determinar los efectos de dicha rutina.
El estudio fue realizado con un disefio cuasi experimental con una muestra de 26
adultos mayores, hombres y mujeres, internos en la antes mencionada asociacion. En
la implementacién del protocolo de tratamiento a través de una rutina de ejercicios
aerdbicos 3 veces por semana, de 60 minutos cada sesién, dividida en: calentamiento
de 15 minutos, actividad aerdbica de 35 minutos y enfriamiento de 10 minutos; durante
la implementacién del tratamiento se hizo el uso de pesas, conos, pelotas medianas,
toallas, estafetas de madera y sillas con buen soporte. Los resultados obtenidos revelan
gue con el uso de oximetria se obtuvo un aumento de oxigenacion en comparaciéon con
la evaluacion inicial, se demuestra un aumento de frecuencia cardiaca, en el test de
caminata de 6 minutos se obtuvo un aumento del recorrido. En los resultados de la
escala de Borg modificada demuestra una disminucion en el nivel de la percepcion de
dificultad al ejercicio, con el Sennior fitness: test sentarse y levantarse de una silla, en el
test de flexién de codo, en flexion de tronco en silla, test de juntar las manos detras de
la espalda, test de levantarse, caminar y volverse a sentar dan como resultado un
aumento en el niumero de repeticiones del ejercicio durante 30 segundos, todo ello en
relacion a los 3 periodos de evaluacion. Se concluye que la rutina de ejercicios
aérobicos de baja intensidad ayuda al aumento de la capacidad aerdbica y el aumento

de la oxigenacion en reposo. (2)

Igualmente, Saucedo, A. (2017) en la investigacion titulada Gimnasia terapéutica como
prevencion de trombosis venosa profunda en paciente encamado, estudio realizado en
Hospital General de Enfermedades, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(I.G.S.S.), Guatemala, Guatemala. Con el objetivo de demostrar los efectos de la
gimnasia en un disefio de investigacion de tipo experimental con una muestra de 50
pacientes encamados por mas de 3 dias, a quienes se les realizé una cirugia mayor y/o
con cancer activo entre las edades de 40 a 65 afios. El protocolo de tratamiento se
realiza 5 veces por semana en un lapso de 30 minutos, trabajo recomendado 15 a 20
dias previo a la proxima etapa de intervencion médica, para poder trabajar posiciones
sedentes y bipedas. Se trabajaran las 3 etapas en cada sesion, la primera etapa se
trabajard en decubito supino, la segunda etapa es en sedestacion y la tercera etapa en



bipedestacion. En los resultados de la evaluacion del dolor se demostré que el grupo
experimental disminuy6 el grado de dolor mientras que en el grupo promedio mantuvo
un dolor constante, en signos de trombosis el grupo experimental se mantuvo en
negativo y en el grupo control se not6é un porcentaje de 44 de 100% en prevencion de la
trombosis, ello concluye que la intervencion con el tratamiento es efectiva para
mantener al paciente hemodinamicamente estable previniendo la trombosis venosa
profunda. La conclusion de este estudio comprueba que por medio de la aplicacion de
la gimnasia terapéutica, existe efectividad para la prevencion de trombosis venosa

profunda en el paciente encamado. (3)

Ademas, Sotomora, A. (2012) en la investigacién titulada Importancia de realizar
gimnasia laboral a través de estiramientos, para disminuir dolor en miembros superiores
e inferiores y cefaleas posicionales, en personas profesionales que laboran en el Centro
Regional de Justicia de Quetzaltenango, Guatemala. Con el objetivo de determinar el
efecto de dicha gimnasia a través de un disefio de investigacion experimental en un
lapso de 30 minutos por sesién con sujetos hombres y mujeres. Los resultados de la
implementacion de esta gimnasia en relacion al dolor, demuestran una disminucion
significativa a la evaluacion inicial, el estudio se realizO en un tiempo de 6 meses,
obteniendo resultados favorables en relacion a la disminucion de dolor y a tener un
mejor resultado a nivel postural. La conclusion del estudio da a conocer como la
aplicacion de la gimnasia laboral fue eficaz, demostrando la disminucion
progresivamente de la percepcion del dolor, teniendo un 22% de los casos en donde
este sintoma desaparecid, asi como la mejoria en la autoestima del trabajador, la
productividad y el desempefio laboral, atenuando los dafios que pueden provocar las

posturas inadecuadas. (4)

De igual manera Rodriguez, I. (2014) en la investigacion titulada Intervencion a través
del ejercicio fisico en persona fumadora, sedentaria y con normopeso, avalado por la
Universidad del Pais Vasco, Lejona, Espafia. Teniendo como objetivo comprobar la
efectividad del ejercicio aerdbico y de fuerza para mejorar el estilo de vida de las
personas fumadoras, sedentarias y con normopeso en un lapso de 10 semanas,

divididas en 30 sesiones enfocadas a mejorar la calidad de vida, composicion corporal,



capacidad cardiovascular y reduccién de los factores de riesgo en una persona con
normopeso, fumadora y sedentaria. Siendo afectados los resultados por los efectos
negativos del tabaquismo. En los resultados de la investigacion se observa una mayor
conciencia del participante en relacion a si mismo, aumento de fuerza muscular y
descensos en las puntuaciones en el ambito del dolor en rodillas al momento de hacer
el ejercicio. Se concluye que en este estudio la demostracion de la importancia del
control de los factores de riesgo y de la posibilidad de reducirlos a través del ejercicio
fisico, teniendo una respuesta que depende de la predisposicion total del paciente a
eliminar dichos factores de riesgo, ya que es perjudicial continuar con el consumo de
tabaco. (5)

Asimismo, Sanchez A. (2012) en la investigacion titulada Acondicionamiento fisico,
calidad de vida y condicién fisica. Un estudio longitudinal en mujeres mayores
sedentarias. Avalado por la Universidad de Extemadura Badajoz, Espafia. Con el
objetivo de conocer los ejercicios del programa de acondicionamiento fisico para tener
un efecto positivo en la salud de las personas involucradas, con una muestra de 20
mujeres mayores sedentarias, aplicadas semanalmente en sesiones de 60 minutos, de
técnicas orientales, ejercicios acuaticos y tareas funcionales, asi como la aplicacion de
ejercicios de equilibrio y flexibilidad en programas de un lapso de 10 meses. En los
resultados obtenidos se demuestra una mejoria del peso corporal, IMC y fuerza de
presién manual en miembros inferiores, con mayor flexibilidad de miembros superiores.
Las conclusiones de este estudio demuestras que la aplicacion de un programa de
acondicionamiento con una frecuencia de 3 sesiones con una intensidad de moderada-
alta, es mas efectiva para combatir los efectos del desentrenamiento por medio de la

aplicacion de dos sesiones.(6)

Casierra L. (2014) con la investigacion titulada Gimnasia laboral para la prevencion del
sedentarismo en los trabajadores administrativos titulares de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, Canton La Libertad, Ecuador. La investigacion involucraba a
158 trabajadores administrativos sedentarios, teniendo como objetivo el disefio que
demostré la importancia de la implementacion de la gimnasia laboral para prevenir

enfermedades no trasmisibles, basandose en proponer ejercicios, indagar en



bibliografia sobre el ejercicio y diagnosticar los problemas que pueden presentarse en
estas personas al laborar en estos puestos. Se concluye a través de los resultados
obtenidos de dicho estudio que existe una mejoria en el rendimiento laboral debido a
tener un mejor estilo de vida, se noté una mejoria a nivel global en el cuerpo de las

personas que participaron en la investigacion.(7)

Igualmente, Porcel V. (2014) con la investigacion titulada Programa de intervencion
para adultos sedentarios con sobrepeso basados en habitos saludables: Dieta
mediterranea y actividad fisica, de la Universidad de Lleida, Espafia. Con el objetivo de
promover la salud de las personas a través de conductas saludables como la dieta y el
ejercicio, con personas de 18 a 50 afos diagnosticadas con sobrepeso, divididos en
dos grupos, el control y el grupo piloto. En un periodo de tiempo de 20 a 40 minutos
dividido el lapso en 4 sesiones grupales de 90 minutos y 4 visitas posteriores para dar
fin al programa, subdividiendo cada grupo para poder observar los resultados obtenidos
de cada persona involucrada en el estudio. Los resultados reflejan una mejoria en el
balance calérico y disminucion de la obesidad y el sobrepeso, dando paso al beneficio
de la salud de las personas. La conclusion del estudio revela como la actividad fisica
regular, mejora el balance calorico y se disminuye la obesidad y el sobrepeso. En
conjunto con el control dietético es eficaz para el tratamiento del paciente que padece
SO-OB. (8)

También, Baena P. (2012) con la investigacion titulada Efectos de un programa de
ejercicio fisico acuatico sobre la capacidad funcional y la calidad de vida relacionada
con la salud en personas adultas sedentarias, de la Universidad de Granada,
Andalucia, Espafia. Con el objetivo de analizar el efecto del programa enfocado al
grado de dolor, capacidad funcional, calidad de vida, composicion corporal y condicion
fisica. Enfocandose en analizar el ejercicio acuético en la profesion de fisioterapia,
analizar los efectos que se tienen en la capacidad funcional de las personas y
comprobar la efectividad del tiempo de estos ejercicios, para obtener un resultado
optimo en relacion a los objetivos. Los resultados reflejan una disminucién en la

intensidad del dolor, fuerza resistencia abdominal, frecuencia cardiaca y mejoria en la



calidad de vida. El estudio concluye con la posibilidad idonea del ejercicio acuatico

como fisioterapia apropiada para personas con dolor lumbar cronico.(9)

Igualmente, Pico A. (2017) con la investigacion titulada Ejercicios aerdbicos y su
influencia en la calidad de vida del adulto mayor, del Centro de Atencién Integral del
adulto mayor Pelileo, Ambato, Ecuador. Con una muestra de 30 adultos mayores, con
el objetivo de determinar la influencia de los ejercicios en la calidad de vida de estas
personas. Enfocandose primeramente en identificar el tipo de ejercicio que con
anterioridad trabajaban estas personas, analizar la calidad de vida y examinar los
efectos que influyen en cada aspecto de la vida. Se empieza la intervencion con la fase
inicial o de calentamiento, pasa a la seccién de fortalecimiento dando énfasis a las
extremidades inferiores y extremidades superiores. Los resultados analizados
determinan la influencia positiva de los ejercicios aerébicos, mejorando la resistencia en
las actividades de la vida diaria, disminuyendo considerablemente las molestias y dolor.
La conclusion del estudio determina como los ejercicios aerobicos influyen de manera
positiva en la calidad de vida del adulto mayor, logrando mayor resistencia en el

desarrollo de las actividades de la vida diaria.(10)



V. MARCO TEORICO
5.1 Ejercicios aerobicos

5.1.1 Definicion

Ejercicio realizado con una intensidad, duracion y frecuencia mayor, manejada a traves
de la adaptacién del cuerpo al entrenamiento, en el cual se reflejan los beneficios segun
la constancia de la preparacion del organismo. La obtencion de energia es a través de
fuentes energéticas almacenadas en el glucdgeno, las grasas y proteinas, al utilizar las
demandas de oxigeno necesarias para regular el equilibrio de la obtencidén de energia.
Todo ello da la capacidad de mantener el ejercicio en periodos prolongados de tiempo.
(11)

El cuerpo se logra adaptar a los ejercicios solamente al mantener una constancia y
disciplina desde el primer dia, se debe manejar el conocimiento de la realizacion de
estos ejercicios para aprovechar todos sus beneficios, estos entrenamientos se realizan
con ejercicios efectuados en un lapso prolongado, dando lugar a una intensidad de
movimiento mayor, teniendo como resultado la necesidad de obtencion de energia
previamente almacenada a nivel de musculos y grasas, siendo modificados estos

componentes a través del oxigeno por medio del sistema aerobico.

5.1.2 Sistemas de energia

Al enfocarse en los sistemas de energia, se debe diferenciar cada uno de ellos, por lo

cual, se clasifican en tres sistemas, los cuales son:

a) El sistema de adenosintrifosfato- fosfocreatina o del fosfageno

Conocido con las siglas de ATP-CP, se da lugar en los miocitos, teniendo como fuente
guimica la fosfocreatina, no se relaciona al uso del oxigeno, recuperando su fuente de
energia al estar el cuerpo en reposo, tiene como caracteristica la gran capacidad de
intensidad y poca capacidad de resistencia, utilizada en actividades fisicas en donde se
requiera rapidez, debido a que la energia se obtiene en los 30 primeros segundos de

intensidad del movimiento.
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b) El sistema anaerobico glucolitico

Teniendo como fuente de energia la glucosa, al no utilizar oxigeno, se sintetiza el ATP
en los miocitos, produce acido lactico, posee una capacidad y potencia intermedia,
llegando a ser las actividades de intensidad moderada en un lapso corto, todo ello

englobado en un rango de tiempo de 30 a 90 segundos del gjercicio.

c) El sistema aerobico

Tiene como fuente energia el glucégeno, las grasas y proteinas, necesita oxigeno para
sintetizar el ATP en los miocitos, la capacidad maxima es grande a diferencia de la

potencia maxima que es pequefia. (12)

Cada uno de los sistemas de energia del cuerpo humano, se enfoca en especializarse
en un area del cuerpo a entrenar, tomando como base la intensidad, duracién y
frecuencia a la cual se somete la persona en relacién a los ejercicios que deba realizar,
todos estan relacionados con la proporcion de energia para realizar un entrenamiento,
pero cada uno tiene una funcion diferente y una fuente quimica determinada que

permitira al cuerpo la adaptacion al entrenamiento fisico que se tiene como objetivo.

5.1.3 Tipos de fibras musculares

Los tipos de fibras musculares pueden clasificarse segln sus caracteristicas
contractiles y metabdlicas:

a) Fibras tipo |

Las fibras de tipo | son también conocidas como las fibras de contraccion lenta, estas
llegan a ser caracteristicas por tener una velocidad de contraccion escasa, la cual da
lugar a poder ser utilizada un ejercicio aerdbico prolongado. (13)

Fibras con aspecto obscuro o rojo, tonalidad obtenida por la gran cantidad de
miofibrillas con mioglobina, se caracterizan por tener abundancia de mitocondrias y por

un aporte sanguineo elevado con una red capilar grande que permite el intercambio
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gaseoso y metabdlico. Posee un metabolismo que tiene como base al oxigeno,
catalogado como oxidativo, todo ello permitiendo que su sistema de mitocondrias

permita la resistencia a la fatiga. (14)

b) Fibras tipo 1l

Las fibras de tipo Il también llamadas las fibras de contraccion rapida, se caracterizan
por poseer un nivel mayor de actividad de la ATP, asociandose a la generacion de
energia con una alta velocidad en las contracciones que son potentes y rapidas, este
tipo de fibras a diferencias de las de tipo |, se subdividen en:

e Tipo lIA o de oxidacion rapida

e Tipo IIB o fibras de glucdlisis rapida

e Tipo lIC, siendo poco frecuentes, se manifiestan en la reinervacion o transformacion

de la unidad motora.

Este tipo de fibras presentan una mayor cantidad de miofibrillas en una superficie. Se
caracterizan por tener grandes concentraciones de calcio, lo cual facilita realizar
contracciones rapidas, pero con la capacidad de ser resistentes a la fatiga. Estan
presentes en el sistema aerdbico y en el sistema anaerdbico, pero pueden ser mas
predominantes en el segundo sistema.

e En las fibras IIA sus concentraciones de glucdégeno son elevadas, pero poseen
menos triglicéridos, asi mismo, tienen menor cantidad de mitocondrias y capilares
sanguineos. Estan presente en actividades fisicas de duracion corta con
intensidades altas.

e En las fibras 1IB se predomina un umbral de excitacion y velocidad de contraccion
mayor. Se desarrolla mayormente el metabolismo glucolitico, se focalizan en las
actividades de esfuerzo, siendo las de contracciones rapidas de mayor intensidad y
duracion corta.

e En las fibras IIC se les caracteriza como intermedias entre las fibras | y las fibras IIA.
(14)
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Cuando se habla del ejercicio, hay que tener el conocimiento previo sobre las
contracciones musculares, para saber de qué manera se interviene en el tipo de fibra
atrabajar, cada una tiene un tiempo y potencia determinada, la cual enfoca el

entrenamiento de manera personalizada al objetivo que se quiere alcanzar.

Las unidades motoras involucradas en las primeras contracciones son las de tipo | o de
contraccion lenta, al momento que el ejercicio aumenta en potencia y tiempo, se
multiplica el nimero de unidades motoras, llegando a utilizar las fibras tipo I, si la
actividad enfocada al ejercicio involucra movimientos y reflejos correctivos rapidos, se
llega a hacer uso de las fibras tipo 1B, si la actividad involucra contracciones explosivas
maximas pueden llegar a activarse las unidades motoras rapidas y lentas. Para el
ejercicio aerodbico, se hace un enfoque en las Fibras tipo | debido al tipo de fibray a su
capacidad metabdlica aerdbica.

5.1.4 Criterios para la practica de ejercicio aerobico

La actividad fisica incluye desde el movimiento hasta el esfuerzo con las mas altas
intensidades que pueda realizar el cuerpo. Por ello, se deben establecer criterios sobre

el modo, la frecuencia, la duracion y la intensidad.

a) Modo o tipo de ejercicio

Hace referencia al gasto energético y a la capacidad fisica con la que se entrenara. Se

debe valorar su capacidad funcional.

b) Frecuencia del ejercicio

Est4 basada en la cantidad de sesiones por semana que se emplearan en el programa.
Esta caracteristica se guiard segun la duracion e intensidad de cada sesién, como
minimo se deben involucrar de tres a cinco dias a la semana, con dos dias de descanso

entre sesiones como maximo.
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¢) Duracion del ejercicio

Hace referencia a los minutos empleados en las sesiones de ejercicios, para su
correcta adaptacion, se puede incluir de 20 a 60 minutos para obtener beneficios

cardiorespiratorios, todo ello dependiendo de la intensidad del ejercicio.

d) Intensidad del ejercicio

Puede clasificarse en leve, moderado, intenso, muy intenso. Llegando a establecer el

tipo de actividad metabdlica con la que se trabajara. (15)

Para poder trabajar ejercicio fisico se deben conocer las caracteristicas con las cuales
se creara el programa de ejercicio, se involucraran cuatro criterios fundamentales para
establecer con que sistema metabdlico se trabajara. Hay que establecer la intensidad y
la duracion de cada sesion para determinar el gasto energético de la persona en una
sesion total, la intensidad se determina segun los beneficios que se desean alcanzar en

objetivos establecidos.

5.1.5 Fases del ejercicio

El ejercicio puede ser descrito como el estrés que se le provoca al organismo, el cual

tiene como respuesta la adaptacion, dando como resultado la forma fisica adquirida.

Se producen dos tipos de adaptaciones:

e Adaptacidén aguda: Se da durante el transcurso del ejercicio fisico.
e Adaptacién cronica: Manifestada al presentar cambios estructurales y funcionales de

las adaptaciones agudas.

El proceso de adaptacion posee dos propiedades fundamentales:

14



e Desarrollo continuo: Aplicacion de estimulos de entrenamiento continuo y progresivo
de intensidad. Da lugar al aumento de adaptaciones en direccién a una adaptacion
cronica.

e Periodicidad: Distribucion de entrenamientos e intensidades en las sesiones de
forma determinada, los cuales cumplen los objetivos establecidos segun las

necesidades de las personas.

El esfuerzo de las actividades fisicas se clasifica en las siguientes fases:

a) Fase de comienzo o de calentamiento

En un proceso de llevar el cuerpo en reposo a la actividad fisica. Es heterocronica,
debido a que las funciones mecéanicas no comienzan en el mismo lapso. Esta fase se
predominan los procesos anaerodbicos, debido a que no existe demanda de oxigeno en

los movimientos.(16)

b) Fase de estabilizacion o estado estable

En esta fase se llega a hacer uso de los procesos aerébicos. Comienza con una
hipoventilacién debido a la falta de regulacion quimica de la respiracion, al entrar de
lleno en la fase de estabilizacion, la respiracion puede aumentarse y pueden regularse

los requerimientos de oxigenacion.

c) Fase de fatiga

Durante la fase de estabilizacién, se puede llegar a sobrepasar el ejercicio, dando paso
a la fase de la fatiga por motivo del agotamiento de las reservas de energia y

acumulacion de acido lactico.

d) Fase de recuperacion

Esta fase comienza una vez que se termina el ejercicio fisico. Disminuye la captacion
de oxigeno, con un componente rapido que afronte la formacion de ATP y fosfocreatina

gastada y saturar la mioglobina muscular. Este periodo esta en equivalencia con el
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aumento de insulina y de glucagon en la sangre, por lo que la captacién de glucosa por

musculo es de 3 0 4 veces a la de reposo. (16)

Las fases del ejercicio estan relacionadas a como el cuerpo puede hacer frente a los
estimulos de actividad fisica a los cuales se esta sometiendo, el cuerpo tiene la
capacidad de adaptacion llega a hacer frente a la intensidad y frecuencia con la que se
realiza el ejercicio para que el cuerpo tolere su proceso con ayuda de la constancia y
progreso. Asi mismo, el ejercicio debe basarse en como comienza, se desarrolla y
termina, el cuerpo debe ser preparado para la actividad fisica con base de estiramientos
gue activen los musculos para su futura utilizacion continua, luego de que empieza el
aumento de la intensidad y duracién de los ejercicios los cuales deben estabilizarse
para la resistencia, se debe procurar evitar la fatiga, la cual disminuye el rango de
eficacia de los movimientos, estas fases terminan con la vuelta a la calma, en donde el
cuerpo debe adaptarse a formacion de energia ya gastada para hacer frente a

actividades cotidianas.

5.1.6 Beneficios del ejercicio fisico

Los beneficios que se obtienen al poseer una condicion fisica adecuada son varios, sin

embargo, algunos de los cuales se pueden mencionar de manera general son:

a) Aumenta el suministro de sangre y oxigeno al miocardio, mejorando la eficacia
cardiovascular.

b) Mejora el funcionamiento del gasto energético tanto en reposo como durante el
ejercicio.

c) Existe aumento del flujo sanguineo, mejorando el retorno venoso.

d) Reduce el riesgo de arritmias ventriculares.

e) Disminuye la posibilidad de desarrollar hipertensiéon arterial, también puede aportar
beneficios en el tratamiento de la hipertension arterial leve y moderada.

f) Mejora la resistencia periférica, la estructura colagena, la flexibilidad de los vasos

sanguineos. Disminuyendo el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.
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)

h)

)
K)
1)

Aumenta la recuperacion del sistema cardiorrespiratorio durante esfuerzos de
elevada intensidad.

Mejora el perfil de los lipidos, disminuye el colesterol total y regulacién de los
triglicéridos.

Reduce el peso corporal, disminuye el porcentaje de grasa corporal y aumenta el
peso magro.

Esta involucrada en el balance neuro-inmuno-endocrino.

Mejora el intercambio gaseoso, aumentando la capacidad respiratoria.

Reduce los efectos toxicos del tabaquismo.

m) Mejora el trabajo del transito intestinal, mejora el filtrado glomerular.

n)

0)

Aporta beneficios en la fuerza muscular y la flexibilidad, fortaleciendo el sistema
locomotor.

Aumenta la coordinacibn motora y mejora la disminucion de la artrosis y la
osteoporosis.

Eleva la produccién de agentes antioxidantes y mecanismos inmunologicos.

Mejora la actividad sexual.

Disminuye el estrés, la ansiedad y mejora la autoestima.

Mejora las capacidades funcionales motoras, intelectuales y laborales.

Incrementa la productividad en la cantidad y calidad de las actividades laborales.
Lentifica el proceso de envejecimiento funcional.

Mejora la salud, longevidad y calidad de vida. (16)

El ejercicio puede estar involucrado en una serie de aspectos que benefician todos los

sistemas del cuerpo, al momento de emplear una actividad fisica con el objetivo de

mejorar su funcionamiento, hay que tomar en cuenta que se debe emplear de una

manera constante para crear un habito de vida saludable. Todo ello conlleva no solo a

mejorar el organismo en general, sino que también se involucra en la prevencion de

afecciones o patologias, asi como retrasar el deterioro funcional de las personas debido

a la edad, asi mismo puede estar involucrado en el tratamiento de enfermedades ya

establecidas, en las cuales se pueden disminuir ciertos signos y sintomas al momento

de involucrar a la persona a una vida activa.
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5.2 Miembro inferior

5.2.1 Definicion

Localizado en la parte inferior del cuerpo humano. También conocido como miembro
inferior o pelviano, esta constituido por cuatro segmentos corporales, que se designan
de arriba hacia abajo:

e Cadera o cintura pelviana

e Muslo
e Pierna
e Pie (17)

Las extremidades a nivel inferior de la cadera son consideradas como los segmentos
del miembro inferior, estos constituyen una serie grupos corporales que conforman una
funcion especifica, los cuales se constituyen de varios tejidos que se distribuyen
bilateralmente en cada extremidad.

5.2.2 Descripcion general del miembro inferior

La constitucion general de las extremidades inferiores en relacion con su estructura

0sea y su unién a través de las articulaciones correspondientes a cada area se puede

clasificar segun cada segmento corporal anteriormente mencionada, designandose de

arriba hacia abajo:

a) Cadera o cintura pelviana esta constituida con el hueso coxal y el sacro, a través de
las articulaciones sacroiliacas y la union entre los huesos coxales a través de la

sinfisis del pubis.

b) El muslo es el siguiente segmento corporal, el cual se constituye con un Unico hueso
llamado fémur, teniendo la articulaciébn coxofemoral la cual hace la unién entre la
cintura pelviana y el fémur, siendo una articulacioén sinovial tipo esferoidea, que junto
a los ligamentos crean la estabilidad de la articulacion, siendo estos: ligamento

iliofemoral, ligamento isquiofemoral, ligamento pubofemoral y el ligamento redondo.
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c)

d)

El segmento corporal de la pierna se constituye con dos estructuras 6seas llamadas
tibia y peroné, situada la primera en la parte interna de la pierna y la segunda en la
parte externa de la pierna, ambas estructuras se unen a través de tres
articulaciones: la tibiofibular superior, la membrana interésea vy la tibiofibular inferior,
siendo la primera una articulacién sinovial, la intermedia y distal son de tipo

sindesmosis.

El muslo se une a la pierna a través de la rodilla, teniendo a la parte distal del
fémur, la parte proximal de la tibia y a la patella o rotula como las estructuras 6seas
de ese segmento, todas unidas a través de una articulacion sinovial tipo condilea,
junto con una serie de ligamento dan estabilidad y movilidad a la articulacion, siendo
estos: ligamento patelar, ligamento colateral fibular, ligamento colateral tibial,
ligamento popliteo oblicuo, ligamento popliteo arqueado, ligamento cruzado anterior

y cruzado posterior.

El ultimo segmento corporal hace referencia al pie, el cual se constituye en otras tres
secciones: la primera hace referencia al tarso, el cual contiene siete huesos
divididos en dos filas, una fila posterior con el astrdgalo y el calcaneo y una fila
anterior con el cuboides, el escafoides y las tres cufias. La articulacion que une el
segmento de la pierna con el pie es la articulacion tibiotalar siendo una articulacion
sinovial tipo ginglinoide, que junto a una serie de ligamentos dan estabilidad y
movilidad a la articulacion, siendo estos: ligamento lateral fibular y sus tres
fasciculos (anterior, medial y posterior), el ligamento lateral tibial y sus cuatro
fasciculos (anterior, tibioescafoideo, tibiocalcaneo y posterior). Seguidamente se
tiene la articulacion intertarsiana que es la unién entre la primera y la segunda fila
del tarso, luego se cuenta con la articulaciébn tarsometatarsiana, articulaciéon

tarsofalangicas y la articulacién interfalangica. (17)

Los miembros inferiores en relacidon con su estructura 6sea y articular, se vinculan a los

segmentos corporales de cadera, muslo, pierna y pie. Contando con un namero

especifico de huesos en cada uno es estos segmentos, unidos y estabilizados a través
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de articulaciones y ligamentos que se distribuyen para permitir ciertos ejes de

movimientos segun el tipo de articulacion.

La extremidad inferior también se puede clasificar a través de su miologia, constituida

por medio de los movimientos corporales que se pueden realizar segun cada segmento:

a) Masculos que mueven el fémur:

El gluteo mayor interviene en la extension del muslo, ayuda a la rotacion lateral y
abduce el musculo.

El gluteo medio y menor abducen y rotan de forma medial el muslo.

El piriforme rota de forma lateral el muslo extendido y abduce.

El gemino superior e inferior hace rotacion lateral al muslo extendido.

El obturador interno rota de forma lateral el muslo y abduce el muslo flexionado.

EL obturador externo rota lateralmente el muslo.

El tensor de la fascia lata abduce, rota de forma medial y flexiona el muslo a nivel de
cadera, manteniendo rodilla extendida.

El cuadrado femoral rota de forma lateral el muslo.

El aductor mayor en su porcién aductor aduce y flexiona muslo y su porcién
isquitibial extiende el muslo.

El aductor corto aduce muslo y ligera flexion de cadera.

El aductor largo aduce el muslo.

El pectineo aduce y flexiona muslo.

b) Misculos que mueven pierna

El gracil aduce muslo, flexiona y rota de forma medial la pierna.

El recto femoral extiende pierna y flexiona cadera.

El vasto lateral, intermedio y medial extienden pierna.

El sartorio abduce, rota de forma lateral y flexiona muslo, flexiona rodilla.
El biceps femoral flexiona y rota de forma lateral la pierna, extiende muslo.

El semitendinoso y semimembranoso hace flexion de pierna y extensién de muslo.
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¢) Musculos que mueven pie

El tibial anterior hace dorsiflexion e inversion del pie.

El extensor largo del dedo gordo hace la extension del primer dedo e interviene en la
dorsiflexion.

El extensor largo de los dedos hace la extension del segundo al quinto dedo e
interviene en la dorsiflexion.

El peroneo intermedio dorsiflexidn pie e interviene en la eversion del pie.

El peroneo corto y largo intervienen en la eversion del pie y en una ligera flexion
plantar.

Los gastrocnemios y el séleo realizan la flexion plantar.

El popliteo flexiona ligeramente rodilla.

El tibial posterior realiza la flexion plantar e inversion del pie.

El flexor largo de los dedos intervienen en la flexiéon del segundo al quinto dedo del
pie.

El flexor largo del dedo gordo interviene en la flexion del primer dedo del pie.

d) Masculos que mueven dedos del pie

El extensor corto de los dedos ayuda a la extension del segundo al quinto dedo.

El aductor del dedo gordo aduce y flexiona el primer dedo.

El flexor corto de los dedos flexiona del segundo al quinto dedo.

El abductor del quinto dedo abduce vy flexiona el quinto dedo.

El cuadrado plantar ayuda en la flexion de los dedos.

Los lumbricales intervienen en la flexién de las falanges proximales.

Los interdseos abducen del segundo al quinto dedo, flexion metatarso falangica y

extension interfaldngica. (17)

Los grupos musculares distribuidos a través de todo el segmento corporal de los

miembros inferiores pueden ser clasificados segin el movimiento que se realiza en un

segmento especifico, se pueden distribuir entre los movimientos que mueven muslo, los
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movimientos que mueven pierna, los movimientos que mueven pie (talon) y los
movimientos que mueven los dedos del pie, cada uno posee un numero especifico de

musculos que realizan movimientos segun la articulacion especifica de las areas.

5.3 Sedentarismo

5.3.1 Definicion

Falta de actividad fisica, se caracteriza por una actitud negativa que se refleja en la
persona ante el ejercicio y la movilidad. Asi mismo, se le conoce como la falta de
involucrarse en efectuar un programa de ejercicios fisicos con el objetivo de alcanzar la

prevencion, correccion o rehabilitacion de las enfermedades degenerativas. (16)

Una persona sedentaria, es aquella quien no realiza movimientos corporales aparte de
los que se involucran en actividades cotidianas, por una serie de factores que impiden
realizar ejercicios fisicos que involucren una disciplina diaria que determine un vida

activa y saludable.

5.3.2 Enfermedades que provoca el sedentarismo

Los factores de riesgo estan relacionados a los habitos y conductas con las que la
persona se desenvuelve diariamente, estos poseen caracteristicas que pueden ser

controladas.

a) Hipertension arterial (HTA)

Es uno de los factores de riesgo mas comunes y alarmantes. Existe un aumento de
infarto debido al aumento de la tensién arterial, por la cual debe ser tratada para poder
regular los niveles de presion arterial. Si la persona se presenta con niveles mayores de
160/95 mmHg posee un riesgo tres veces mayor a una persona en 120 mmHg.

También si se involucra la edad, la tasa de indice de masa corporal, la ingesta de sodio,
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el consumo de alcohol y una vida sedentaria son factores que encaminan a desarrollar
HTA.

b) Diabetes mellitus

Es una enfermedad que se origina por la alta concentracion de glucemia en el
organismo, provocada cuando el pancreas no produce la insulina necesaria para todo el
organismo o cuando la insulina producida no se utiliza de forma eficaz en el organismo.
Siendo la insulina una hormona que se relaciona al azucar en la sangre. La diabetes
gue no se controla puede llegar a dafiar de forma grave muchos 6rganos y sistemas. La
diabetes puede clasificarse en diabetes tipo 1 o insulinodependiente, la diabetes tipo 2

o no insulinodependiente y la diabetes gestacional.

¢) Dislipemias (Trastornos metabolicos)

Se constituye por un aumento de concentracién plasmatica de colesterol y lipidos
sanguineos los cuales son componentes de las lipoproteinas circundantes que a
grandes niveles, provocan un riesgo a la salud. Siendo estas alteraciones en el
colesterol y su division: colesterol total (Col-total), colesterol de alta densidad (Col-
HDL), colesterol de baja densidad (Col-LDL) o triglicéridos (TG).

d) Tabaquismo (abuso de nicotina)

Estudios dan a conocer como las personas que fuman o inhalan tabaco de manera
regular tienen una esperanza de vida menor. Los fumadores tienen riesgo de ataques
cardiacos, ACV, HTA, cancer de pulmén y de boca, osteoporosis y afecciones

pulmonares cronicas.

e) Trastornos alimentarios

Pueden contribuir a desarrollar arteriosclerosis, ataques cardiacos, hipertension,
accidentes cerebrovasculares, cancer de colon, de mama y de estobmago. Puede existir

un inadecuado balance en las dietas alimenticias, la falta de ingesta de calcio en
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adolescentes y en mujeres cercanas a la menopausia pueden aumentar el riesgo de

osteoporosis.

f) Obesidad

Existe un aumento del tejido adiposo corporal, generalmente acompafiado de un
aumento de peso en cuya magnitud y distribucion predisponen de la salud de la
persona. La obesidad es un factor de riego que aumenta la morbilidad y mortalidad, se
asocia al incremento de la HTA, diabetes mellitus no insulinodependiente y problemas
articulares. Personas cuyo porcentaje de grasa corporal sobrepasa al 25% en hombres
y 32% en mujeres, cuello acumulacion de grasa es mayor en la region abdominal,

relacion entre cintura y cadera, aumento del perimetro del cuello.

g) Estreés

Es la reaccién organica a una influencia externa o interna. Es necesaria siempre y
cuando la reaccién no suponga un riesgo. Si considera que la respuesta de forma
energeética o ataque a la reaccion de alarma, que aumenta el metabolismo en general y
lo prepara para la accion. El estrés esté involucrado en la HTA, induce o aumenta el
hébito al tabaquismo y al sedentarismo, es causa de obesidad, inestabilidad humoral o
desestabilizacion de la diabetes, aumenta niveles de acidos grasos libres, la retencion

de sodio, la eliminacion de potasio y la mayor aglutinacion de plaquetas.

Los factores de riesgo en relacion a la salud, son situaciones que predisponen a una
persona a padecer alguna enfermedad o afeccién que afecte la salud de si mismo. La
serie de factores que pueden conllevar a una persona a ser sedentarios son varios, asi
mismo el sedentarismo predispone a padecer las enfermedades o agravarlas, llegando
a aumentar el riesgo de morbilidad o hasta de mortalidad en una persona que no logre
manejar y equilibrar cada aspecto de su salud, creando un habito de vida no activa y
saludable que induce a la persona a tener afecciones de manera intrinseca y

extrinseca.
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5.2.3 Efectos fisiologicos que se relacionan al sedentarismo

a) Aparato de sostén y locomotor

Son los musculos posturales involucrados en la posicion erecta del cuerpo, tanto
musculatura agonista como antagonista colaboran constantemente contra la fuerza
gravitatoria. Si son sometidos a lapsos sedentes en los cuales no cumplen su funcién
basica, empiezan a decaer en su funcion, sobreviniendo una fatiga crénica que debilita
la postura y empiezan a sobrevenir posturas viciosas. Todo ello involucra otras
afecciones y la proliferacion de trastornos en diferentes segmentos corporales por la
insuficiente eficacia de musculatura intrinseca y extrinseca, también involucrandose

negativamente en tejido conectivo adyacente.

b) Organos internos

En diversos estudios se detalla por el sedentarismo, un incremento de la tasa de
incidencia de las enfermedades cerebrovasculares. Asi mismo, también se involucra
negativamente en los riesgos de varias enfermedades, siendo el sedentarismo una de
las primeras causas. Llega a reducir la capacidad de carga de los érganos, existiendo
una elevacion alarmante en la frecuencia cardiaca al momento de hacer alguna
actividad, se acorta el tiempo diastélico ante los esfuerzos. También llega a existir
atrofia por inactividad y disminuyendo el rendimiento del sistema respiratorio. Existe
pobre capilarizacién del sistema cardiovascular, existe un aumento de peso paralelo al

sedentarismo que aumenta los efectos negativos.

¢) Trastornos reguladores

El sedentarismo esta involucrado negativamente sobre las glandulas de secrecion
interna, mayormente en las glandulas suprarrenales, en las cuales se disminuye su
adaptacion organica al trabajo y al rendimiento. Una de las formas mas comunes que

se presentan en los trastornos reguladores del sistema nervioso auténomo, en la
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hipertonia simpéatica crénica, en la cual se acorta la economia cardiaca, en donde la
persona es propensa a desarrollar hipertension arterial. Al estar el tono simpatico
elevado, se llegan a perjudicar las fases de recuperacion y regeneracion, sobre todo
después del ejercicio. El sedentarismo llega a estar involucrado en la disminucién de la

capacidad de tolerancia al estrés. (16)

Los efectos negativos que se derivan del sedentarismo son varios, una gran lista de
enfermedades que pueden llegar a atentar contra la vida de las personas sedentarias,
se asocian con estilo de vida, el cual afecta poco a poco las funciones vitales de los
diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo, lo que tiene como consecuencia que la
persona sea propensa a padecer enfermedades o afecciones y alteraciones que
pueden agravarse alarmantemente rapido si no se interviene a tiempo con una
adecuada valoracion de la persona, para saber en qué punto se puede partir para
mejorar su calidad de vida. El sedentarismo no solo afecta fisicamente a la persona
sino que también posee efectos negativos en relacion en cdmo la persona se percibe a
si misma, su concepto se ve alterado segun las afecciones que se van presentando no
solo externamente sino que también internamente, también se poseen efectos
negativos a nivel psicoldgico en relacion a la motivacion y cambios de humor que puede
conllevar a la persona a aislarse de su entorno, aumentando malos habitos y conductas
gue generan mayores afecciones, todo ello se lleva como una cadena constante, hasta

que la persona pueda decidir por si misma un cambio positivo en su vida.

VI. OBJETIVOS
6.1 General

Determinar los resultados de la implementacion de un programa de ejercicios aerébicos

dirigido a miembros inferiores para contrarrestar los efectos del sedentarismo.

6.2 Especificos
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6.2.1 Evaluar el grado inicial de sedentarismo.

6.2.2 Evaluar indice de masa corporal y frecuencia respiratoria

6.2.3 Disefiar el programa de ejercicios aerdbicos dirigido a miembros inferiores
6.2.4 Aplicar el programa de ejercicios aerébicos.

6.2.5 Demostrar los resultados de la aplicacion del programa.

27



VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

La investigacion es de disefio cuasiexperimental, el cual consiste en el manejo de una
variable independiente para demostrar su resultado en una o0 mas variables
dependientes, enfocandose en un grupo determinado, que ya estaba formado con

anterioridad al estudio.(18)

7.2 Sujetos de estudio o unidades de analisis

El estudio se constituyé por una poblacion de 30 personas, hombres y mujeres

comprendidos entre las edades de 19 a 40 afios.

7.3 Contextualizacion geografica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica

Agencias bancarias de Quetzaltenango, Guatemala.

7.3.2 Contextualizacion temporal

El estudio se llevé a cabo entre los meses de mayo a julio del afio 2019.

7.4 Definicion de hipotesis

Hi: La implementacion de un programa de ejercicios aerébicos dirigido a miembros

inferiores es efectiva para contrarrestar los efectos del sedentarismo.

Ho: La implementacion de un programa de ejercicios aerobicos dirigido a miembros

inferiores no es efectiva para contrarrestar los efectos del sedentarismo.
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7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variable independiente
a) Programa de ejercicios aerobicos
7.5.2 Variable dependiente

b) Sedentarismo

7.6 Definicion de variables

7.6.1 Definicion conceptual

a) Programa de ejercicios aerdbicos

Ejercicio realizado con una intensidad, duracion y frecuencia mayor, manejada a través
de la adaptacion del cuerpo al entrenamiento, en el cual se reflejan los beneficios segun
la constancia de la preparacion del organismo. La obtencion de energia es a través de
fuentes energéticas almacenadas en el glucégeno, las grasas y proteinas, utilizando
demandas de oxigeno necesarias para regular el equilibrio de la obtencion de energia.
Todo ello da la capacidad de mantener el ejercicio en periodos prolongados de tiempo.
(11)

b) Sedentarismo

La falta de actividad fisica se relaciona a personas que no realicen este tipo de
actividad un minimo de tres veces por semana con predominio de ejercicio aérobico
leve a moderado. Asi mismo, se le conoce como la falta de realizacion o de efectuar un
programa de ejercicios fisicos con el objetivo de la prevencion, correccion o

rehabilitacion de las enfermedades degenerativas. (16)

7.6.2 Definicion operacional

a) Programa de ejercicios aerobicos

El programa de ejercicios se establece de manera que los individuos utilicen el sistema
aerodbico, el cual hace uso de las reservas de energia que se almacenan a nivel de los
musculos y tejido adiposo, las que pasan por un proceso oxidativo que se sintetiza por

medio de oxigeno. Para lo cual se necesita tener un soporte equitativo a nivel
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cardiorrespiratorio que permita realizar este proceso de oxidacion, la persona debe por
ende realizar actividad fisica que sea por un lapso mayor que le lleve a la fatiga, a
través de un proceso adaptativo del cuerpo se puede ir modulando la intensidad del
ejercicio, idealmente para trabajar este tipo de ejercicio se debe utilizar una intensidad
moderada, todo ello dependerd de la condicion fisica actual con la que la persona
empiece con el programa y se ira progresando también segun el tiempo que tarde el
cuerpo en adaptarse al movimiento ejercido a nivel cardiorrespiratorio asi como
musculoesquelético.

Indicadores:

e Frecuencia cardiaca en reposo

e Frecuencia cardiaca maxima

e Frecuencia respiratoria

e Capacidad aerébica

e Fatiga
e Tiempo
e Ritmo

b) Sedentarismo

La persona sedentaria es aquella quien no realiza actividad fisica con intensidad leve a
moderada con un minimo de tres veces por semana, solamente se moviliza con
actividades cotidianas que no requieren un esfuerzo mayor a lo necesario. Usualmente
estas personas pueden estar incluidas y asociadas a enfermedades que afecten su
salud a menor o mayor escala, debido a los signos y sintomas que pueden empezarse

a manifestarse en su organismo.

Indicadores:
e indice de masa corporal
e Actividad fisica

e Tiempo de inactividad

VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS
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8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

La muestra se establecidé por una poblacion de 30 personas, comprendidos entre las
edades de 19 a 40 afos, quienes ejercen como trabajadores del sistema bancario de
Quetzaltenango, Guatemala, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

para efectuar el estudio.
8.1.1 Criterios de inclusion

a) Trabajadores del sistema bancario sedentarios

b) Hombres y mujeres entre las edades de 19 a 40 afios.

8.1.2 Criterios de exclusion

Personas que padezcan:

a) Enfermedades cardiacas, renales o hepaticas.

b) Lesiones éseas que imposibiliten a la persona hacer ejercicio fisico.

c) Afecciones musculares que tengan contraindicado la actividad fisica moderada.
d) Inflamaciones del sistema musculo esquelético u otros sistemas y 6rganos.

e) Enfermedades metabdlicas.

f) Personas que no estén dispuestas a participar en el programa.

8.2 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiza a través de instrumentos de evaluacion como la
Recoleccion de datos generales del paciente, formula de Karvonen, pruebas de Harvard
Step Test y el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Siendo utilizados
para llevar un registro de datos que revelen la condicién de cada individuo, segun el

proceso con el que se lleve el estudio.

8.3 Validacion de instrumentos

A través de formatos de uso universal, los cuales se encuentran con su respectiva
validacién, se utilizaran al inicio, de forma intermedia y al finalizar el estudio propuesto,

para recopilar la mayor informacién relevante al tema.
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8.3.1 Recoleccion de datos generales del paciente

Instrumento utilizado para hacer una recopilacion general del estado de salud de la
persona sometida al estudio, y conocer los datos sobre el peso corporal, la talla, la

frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y la presion arterial.

8.3.2 indice de masa corporal

El indice de masa corporal se utiliza para determinar la medida de masa en relacion a la
talla del individuo, para obtener el resultado se debe dividir los kilogramos de peso de la
persona por el cuadrado de la estatura en metros. Los resultados se comparan a la

gréfica de indice de masa corporal. Determina el rango segun su peso y su altura. (19)

8.3.3Formula de Karvonen

La férmula de Karvonen es una operacion matematica que determina el rango de
entrenamientos de ritmo cardiaco para establecer parametros base para programar
entrenamientos de ejercicio fisico. En esta formula se utiliza la frecuencia cardiaca
maxima en combinacion con la frecuencia cardiaca en reposo segun la intensidad de

entrenamiento, para alcanzar un objetivo especifico. (20)

8.3.4 Harvard Step Test

Esta prueba fue creada para comprobar la aptitud aerébica de las personas. En donde
se utiliza un peldafio de 50.8 cm de alto, la persona debe subir y bajar el peldafio a una
velocidad de 30 pasos por minuto en un lapso de 5 minutos o hasta agotarse. Al
finalizar, la persona debe sentarse mientras se miden el numero total de latidos
cardiacos de 1 a 1,5 minutos y de 3 a 3.5 minutos, posteriores al ejercicio. Se utilizara la
formula larga de este test, los resultados se mediran segun las ecuaciones de indice de
estado fisico (forma larga) = (100 veces la duracion de la prueba en segundos) dividido
por (2 veces la suma de los latidos del corazon en los periodos de respiracion). (21)

8.3.5 Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Englobados en cuatro cuestionarios, con una version larga de 5 campos sobre

actividades de forma individual y la version corta de 4 items genéricos, los cuales son
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aplicados por el evaluador y contestados de forma individual, siguiendo una serie de
preguntas relacionadas a la actividad que se realizdé en un lapso de 7 dias previos al
cuestionario. Los cuestionarios tienen el proposito de la recoleccién de informacion
internacional en semejanza con la actividad fisica y su relacién con la salud. En este
estudio se utiliza el método en su version corta autoadministrado por los ultimos siete
dias, utilizado en adultos jovenes y de mediana edad (15 a 69 afios). (22)

8.4 Protocolo de tratamiento

Se inicia con una serie de estiramientos como calentamiento antes de cada sesion de
ejercicio aerdbico, movilizacion activa de las articulaciones principales, activacion
muscular en sesiones de 10 minutos, teniendo como recomendaciones la respiracion e
hidratacion mientras se realizan los ejercicios. Los estiramientos se realizaran antes y

después de cada sesion.

8.4.1 Ejercicios de calentamiento

a) Gluteos (mayor, medio Yy Imagen No.1

Estiramiento de gluteos.

menor)

Sedente con una extremidad inferior en
extension y la otra se flexiona hasta
posicionar el talén a un lateral del muslo
de la pierna en extensién, se puede
aproximar la rodilla al cuerpo para lograr
el maximo estiramiento de gluteos, repetir

accion en pierna contralateral.

Dosificacion: 1 series de 5 repeticiones. Fuente: Trabajo de campo 2019

b) Piramidal Imagen No.2

En decubito supino, ambas piernas Estiramiento del piramidal

flexionadas con apoyo del talon en el
suelo, se rota en abduccion la cadera y la
flexion de rodilla hasta posicionar el talon

sobre la rodilla de miembro inferior
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contralateral, realizar una ligera extension
de cadera manteniendo la posicion, para
aumentar el estiramiento del piramidal.

Dosificacion: 1 serie de 5 repeticiones.

Fuente: trabajo de campo 2019

¢) Psoas iliaco

En bipedestacion se realiza un paso al
frente con un pie apoyando toda la planta
sobre la superficie, se flexionan ambas
rodillas hasta tener casi un angulo de 90°
mientras que se hace apoyo con los

metatarsos del pie de la pierna posterior.

Dosificacion: 1 serie de 5 repeticiones.

Imagen No.3
Estiramiento de psoas iliaco.

Fuente: Trabajo de campo 2019

d) Aductores

En posicibn sedente, se realiza una
abduccion de cadera y flexion de rodilla
hasta que ambos talones de los pies se
toquen, lentamente se aumenta el rango
de abduccién haciendo una ligera presién
en rodillas para poder descender en la
mayor medida y asi estirar los aductores
de mejor manera.

Dosificacion: 1 serie de 5 repeticiones.

Imagen No.4
Estiramiento de aductores. _

Fuente: trabajo de campo 2019

e) Tensor de la fascia lata.

En bipedestacion, movilizar el pie derecho

hasta sobrepasar la linea media del

cuerpo hasta posicionarlo a un costado

Imagen No.5
Estiramiento del tensor de la fascia lata.
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externo de pie izquierdo (cruzar
extremidades inferiores), posterior a ello
se dirigen de forma lateral el tronco hacia
la izquierda mientras se extienden brazos,
para lograr una extensiébn mayor del
tensor de la fascia lata. (repetir hacia el
lado contario)

Dosificacion: 1 serie de 5 repeticiones.

Fuente: trabajo de campo 2019

f) Cuadriceps.

En bipedestacion, se flexiona larodilla
hasta intentar llevar el talén a nivelde la
superficie de los glateos, para aumentar el
estiramiento a nivel de cuadriceps.
Repetir accion en la extremidad

contralateral.

Dosificacion: 1 serie de 5 repeticiones.

Imagen No.6

Estiramiento de cuadriceps.

Fuente: trabajo de campo 2019

g) Isquiotibiales

En bipedestacion se hace un paso hacia
adelante con una pierna hasta lograr una
flexion de 90° en la pierna anterior,

Imagen No.7

Estiramiento de isquiotibiales.
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mientras que la pierna posterior se
mantiene en extension de rodilla,

apoyando el peso sobre los metatarsos.

Dosificacion: 1 serie de 5 repeticiones.

Fuente: trabajo de campo 2019

h) Sdleo

En bipedestacion delante de una
superficie vertical se realiza un paso al
frente con una pierna, apoyando las
palmas de las manos sobre la superficie,
se empezara a realizar flexion de rodilla
de la pierna posterior despegando
ligeramente el talon del suelo, repetir la
posicibn con el lado contralateral del

cuerpo.

Dosificacion: 1 serie de 5 repeticiones.

Imagen No.8

Estiramiento de séleo.

Fuente: trabajo de campo 2019
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i) Gastrocnemios

En bipedestacion delante de una
superficie vertical, apoyar ambas palmas
de las manos sobre la misma, realizar un
paso al frente con una pierna mientras
gue la pierna posterior se mantiene en
extension, evitar despegar el talén del
suelo para promover el estiramiento en

gastrocnemios.

Dosificacion: 1 serie de 5 repeticiones.

Imagen No.9

Estiramiento de gastrocnemios.

Fuente: trabajo de campo 2019

8.4.2 Ejercicios aerobicos

Rutina numero 1.

Ejercicio 1. Trotar

Se empezara trotando con patadas cortas
hacia adelante (Flexion de cadera) por 30
segundos.

Seguidamente se trotara con patadas cortas
laterales (cadera en abduccion con flexion de
rodilla hasta que el talon toque la palma de la

mano contralateral) por 30 segundos.

Imagen No.1

Trotar.

Fuente: trabajo de campo 2019
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Ejercicio 2. Talones.

Trotando, se realiza una flexion de rodilla
hasta que los talones toquen la palma de las
manos (posicionando las mismas a nivel de
gluteos). Se disociara el movimiento para que

ambas rodillas realicen la misma accion.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones.

Imagen No.2

Talones.

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 3. Sentadillas con apoyo.

Se realiza una sentadilla, procurando que la
cara anterior de la rodilla no sobrepase las
falanges al momento de realizar la flexiéon de
cadera y rodilla, se usara una silla para

aprender el movimiento correcto.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones.

Imagen No.3

Sentadillas con apoyo.

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 4. Sentadillas laterales

con apoyo.

Posicionar el cuerpo en el lateral de la silla
para realizar la accién de la sentadilla,
tomando en cuenta no sobrepasar la flexion
de rodilla por delante de las falanges de
ambos pies, para que se mantenga la
posicion en 90°.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones.

Imagen No.4

Sentadillas laterales con apoyo.

Fuente: trabajo de campo 2019
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Ejercicio 5. Sentadillas

combinadas con apoyo.

Se combinaran el ejercicio 3 y 4. Comenzara
situado en el lateral de la silla, realizando una
sentadilla con rodillas a 90°, luego pasara a
posicionar el cuerpo en la parte anterior de la
silla y realizar4 otra sentadilla, nuevamente
movera el cuerpo hacia el otro lado lateral de
la silla realizando otra sentadilla y repetira las
acciones hasta concluir todo el recorrido.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones.

Imagen No.5

Sentadillas combinadas con apoyo.

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 6. Estocadas con apoyo.

Se utilizara una silla como apoyo a nivel de
palma de la mano contralateral al
movimiento, para mantener una posicion
erecta del tronco.

En bipedestacion se realiza un paso al frente
con un pie apoyando toda la planta sobre la
superficie, se flexionan ambas rodillas hasta
tener casi un angulo de 90° mientras que se
hace apoyo con los metatarsos del pie de la
pierna posterior.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones

cada extremidad inferior.

Imagen No.6

Estocadas con apoyo.

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 7. Flexion de cadera con

apoyo.
Apoyando la palma en el respaldo de la silla

para mantener erguido el tronco, se realizara

flexion de cadera y rodilla

Imagen NO.7

Flexion de cadera con apoyo.
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Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones

cada extremidad inferior.

b
Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 8. Circunduccion de

cadera con apoyo.

Se colocara una silla en el lateral del cuerpo
con una mano en el respaldo de la misma.
Se realizaran circunducciones de cadera del
lado contralateral a la silla, con rodilla a 90°.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones

cada extremidad inferior.

Imagen No.8
Circunduccién de cadera con apoyo.

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 9. Abduccion- aduccion

de cadera con apoyo.
Con una silla al lateral del cuerpo y una mano
en el respaldo, se realizaran abducciones y

aducciones de cadera, con rodilla a 90°.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones

cada extremidad inferior.

Imagen No.9
Abduccién- aducciéon de cadera con

apoyo.

Fuente: trabajo de campo 2019
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Rutina numero 2.

Ejercicio 1. Trotar.

Se empezard trotando rapidamente en un
sitio determinado, flexionando piernas hasta
90° y moviendo brazos segun disociacion de

cintura escapular y cintura pélvica.

Dosificacion: 30 segundos.

Imagen No.1

Trotar

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 2. Talones.

Trotando en un mismo sitio con las manos en
la parte posterior del cuerpo a nivel de
gluteos, se flexionaran las piernas hasta que

el talén toque las palmas de las manos.

Dosificacion: 30 segundos.

Imagen No.2

Talones.

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 3. Flexion de cadera y

rodilla.

Trotando en un mismo sitio, se posicionaran
ambas manos a nivel de diafragma y se
flexionara una rodilla hacia la direccion a las

palmas de las manos, repetir con la pierna

Imagen No.3

Flexion de cadera y rodilla.

41




contralateral.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones.

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 4. De puntillas

En bipedestacion con pies sobre una
superficie plana, se realizaran flexiones
plantares hasta apoyar el peso corporal a

nivel de la cabeza de los metatarsos.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones.

Imagen No.4
De puntillas.

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 5. Trotar rapidamente.

En bipedestacion, con una ligera flexion de
tronco y brazos a nivel de pecho con palmas
unidas, se realizaran trotes cortos y rapidos
en un mismo sitio por un lapso de 30

segundos.

Imagen No.5

Trotar rapidamente.

Fuente: trabajo de campo 2019
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Ejercicio 6. Saltos laterales.

Se realizaran saltos laterales del lado

izquierdo al lado derecha y viceversa.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones.

Imagen No.6

Saltos laterales.

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 7. Sentadilla y talon.

En bipedestacion, se realizaran sentadillas
con rodillas a 90°, al regresar a extension de
rodillas, se realizard una inclinacion lateral de
tronco para permitir una flexiébn plantar en
uno de los pies, repetir acciéon con el pie

contralateral.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones.

Imagen NOm.7

Sentadillas y taldn.

Fuente: trabajo de campo 2019

Ejercicio 8. Abduccion y

sentadilla.

En bipedestacion, se realizara una abduccién
de cadera intentando llegar a los 90°,
seguidamente al regresar la pierna a la linea
media, se continuara con una sentadilla con
rodillas a 90°, repetir en la accion con pierna
contralateral.

Dosificacion: 2 series de 10 repeticiones

cada extremidad inferior.

Imagen NUm.8

Abduccién y sentadilla.

Fuente: trabajo de campo 2019
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8.4.3 Ejercicios de enfriamiento y estiramiento

Seguidamente de la realizacion de los ejercicios aerdbicos, se continuara con una serie

de estiramientos para que el cuerpo vuelva a adaptarse a la calma, posterior a una

actividad fisica, se involucraran las respiraciones y la hidratacion necesaria.

Estiramiento 1.

En posicion sedente se realiza abduccion
de cadera y flexion de rodillas hasta que
ambos talones se toquen entre si, con la
palma de la mano a nivel del tercio inferior
de la tibia se apoyara para aproximar
ambos tobillos en direccion a la pelvis.

Se mantendra la posicion por 10 segundos

cada extremidad inferior.

Imagen No. 1
Estiramiento 1.

Fuente: trabajo de campo 2019

Estiramiento 2.

En posicion sedente con la cadera en
abduccion, se flexiona una rodilla hasta
posicionar la planta el pie a nivel de la
cara interna del muslo contralateral
mientras esta extremidad mantiene su
rodilla en extension, se posiciona la mano
a nivel de la cabeza de los metatarsos (del
lado de la rodilla en extensién) con una
ligera flexion de tronco. Repetir accidon con
pierna contralateral por 10 segundos por

lado.

Imagen No. 2

Estiramiento 2.

Fuente: trabajo de campo 2019

Estiramiento 3.

En posicion sedente con cadera en
abduccidn, se colocaran las palmas de las
manos a nivel de una rodilla descendiendo

lentamente hasta intentar tocar el tobillo o

Imagen No.3
Estiramiento 3.
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cabeza de los metatarsos. (térax en
direccion lateral). Repetir en ambas
extremidades.

Se mantendra la posicion por 10 segundos

cada extremidad inferior.

Fuente: trabajo de campo 2019

Estiramiento 4.

Sedente con una extremidad inferior en
extension y la otra en flexion, posicionar el
talon a un lateral del muslo de la pierna
contralateral  (extension), se puede
aproximar la rodilla al cuerpo para lograr el
maximo estiramiento de gluteos, repetir
accion en pierna contralateral.

Se mantendra la posicion por 10 segundos

cada extremidad inferior.

Imagen No.4

Estiramiento 4.

Fuente: trabajo de campo 2019

Estiramiento 5.

En bipedestacion se hace un paso hacia
adelante con una pierna hasta lograr una
flexibon de 90° en la pierna anterior,
mientras que la pierna posterior se
mantiene en extension de rodilla,
apoyando el peso sobre los metatarsos
por 10 segundos, se repetira en ambos

miembros inferiores.

Imagen No.5
Estiramiento 5.

Fuente: trabajo de campo 2019
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Estiramiento 6.

Apoyar ligeramente os gluteos en talon
con una rodilla flexionada y la otra rodilla
en extension, se situara la palma de la
mano (del mismo lado de la pierna
extendida), haciendo ligera presion hacia
el cuerpo (flexion dorsal), se mantendra la
posicion por 10 segundos, se repetira en

ambos miembros inferiores.

Imagen NOm.6

Estiramiento 6.

Fuente: trabajo de campo 2019

Estiramiento 7.

En bipedestacion, se abducirdn ambas
piernas y se descendera hasta flexionar
una rodilla a 90° manteniendo la pierna
contralateral en extension, se puede hacer
apoyo de los nudillos en la superficie del
suelo para poseer cierto balance corporal,
se mantendr4d la posicion por 10
segundos, se repetira en ambos miembros

inferiores.

Imagen NUm.7
Estiramiento 7.

’T—'

Fuente: trabajo de campo 2019
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
Se registran datos y resultados obtenidos en el estudio a través de su digitalizacién del

inicio, el desarrollo del proceso y del final del trabajo de campo, a través del programa
de Microsoft Office Excel 2010.

9.2 Plan de analisis de datos
Se utilizan formatos para establecer resultados a través de instrumentos de evaluacion
antes, durante y después de la aplicacién del protocolo de tratamiento, los cuales se

analizardn y compararan para comprobar las hipotesis planteadas.

9.3 Métodos estadisticos

Lima (2016), haciendo uso de las formulas que establece para el analisis de pares t-
Student, en la cual se comparan resultados entre las personas sometidas al estudio,
entre las situaciones iniciales, intermedias y finales, para poder calcular el promedio de

cada momento, para dar evidencia de la efectividad del tratamiento.

a) Media aritmética de las diferencias

b) Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial antes de

su aplicacion y la evaluacion final después de su aplicaciéon

| —

C) Valor estadistico de prueba
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‘T s
VN
d) Grados de Libertad
N-1
e) Efectividad
SitzT 0o -—-1t=-T

es efectivo el tratamiento. (23)
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el estudio realizado del
programa de ejercicios aerébicos dirigido a miembros inferiores para contrarrestar los
efectos del sedentarismo, con una muestra de 30 pacientes entre ellos hombres y

mujeres de las edades de 19 a 40 afios, realizado por medio de tablas y graficas.
Grafica No. 1
Edad
16
14

12
10

(= S )

19-24 25- 30 31-35 36-40
Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacién: En la grafica anterior se muestra la distribucion de los pacientes por
grupos de edad, entre el grupo de edad de 19 a 24 estuvo conformado por 14
pacientes, entre las edades de 25 a 30 estuvo conformado por 10 pacientes, entre las
edades de 31 a 35 estuvo conformado por 4 pacientes y entre las edades de 36 a 40
estuvo conformado por 2 pacientes. Siendo en mayor manera los sujetos comprendidos

entre las edades de 19 a 24 aios.
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Grafica No. 2

Sexo

» Femenino ' Masculino

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: En la grafica anterior se muestra la distribucién de porcentaje de sexo,
en la cual se representa un 50% que corresponde a 15 pacientes pertenecientes al
sexo masculino y el 50% restante representado por 15 pacientes del sexo femenino,

evidenciando un porcentaje igualitario entre ambos sexos en el estudio.
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Gréafica No. 3

Frecuencia respiratoria

30

25

20
15

Inicial Intermedia Final

(6}

o

mBradipnea mNormal wTaquipnea

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion: En la gréfica anterior se muestra la distribucion de porcentaje de
Frecuencia Respiratoria en donde al inicio del tratamiento se presentaban 5 en
Bradipnea que corresponde al 17%, 10 normal que corresponde al 33% y 15
presentaron Taquipnea que corresponde al 50%. En la evaluacion final se evidencio
gue ningun paciente presentaba Taquipnea, 28 se encontraban normal lo que
representa el 93% y solamente 2 pacientes presentaron Taquipnea que corresponde al
7%, evidenciando de esta manera una mejoria respecto a la frecuencia respiratoria ya
gue el mayor porcentaje se encontraba en los parametros normales con lo cual se

comprueba la eficacia terapéutica del tratamiento.
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Gréafica No. 4

indice de masa corporal
25

20

15
| I

Inicial Intermedia Final

= Normal =Pre Obesidad =Obesidad tipol Obesidad tipo ll

o

(34}

o

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacién: En la grafica anterior se muestra la distribucion de porcentaje de indice
de masa corporal en donde inicialmente 16 pacientes estaba en un parametro normal
gue corresponde al 54%, 12 en pre obesidad correspondiendo al 40%, lpaciente en
obesidad tipo | correspondiendo al 3% y 1 paciente en obesidad tipo Il correspondiendo
al 3%, se evidencia que en la evaluacion final los pacientes presentaban 21 en
parametros normales correspondiendo el 70%, 7 en pre obesidad correspondiendo al
23%, 2 en obesidad tipo | correspondiendo al 7% y O en Obesidad tipo Il
correspondiendo al 0%, lo cual demuestra un mayor nimero de porcentaje de pacientes
en parametros normales, comprobando asi la efectividad del tratamiento fisioterapéutico

aplicado.
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Tabla No. 1
Andlisis de datos pares

Harvard Step Test

Inicial — media 3.48
2.05

Media — final 3.91

Inicial — final 4.98

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacién: En la tabla anterior se observa el analisis de datos pares de la
evaluacion de Harvard Step Test en donde el estadistico t = 3.48, 3.91 y 4.98 son
mayores al valor critico de t (dos colas) que es 2.05, comprobando asi la eficacia del
protocolo de tratamiento fisioterapéutico, por lo que se rechaza la hipétesis nula Hoy se
acepta la hipétesis alterna Hi: la implementacion de un programa de ejercicios
aerobicos dirigido a miembros inferiores es efectiva para contrarrestar los efectos del

sedentarismo.
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Grafica No. 5

Diferencia de medias

Harvard Step Test

60
50
40
30
20

10

inicial media final

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretaciéon: En la grafica anterior se observa la capacidad aerdbica en donde los
pacientes inicialmente contaban un parametro de 39 puntos, mientras que en la
evaluacion final se posiciona en un parametro de 51 puntos, evidenciando un aumento
en su capacidad cardiorrespiratoria mejorando asi su aptitud aerdbica, lo cual

comprueba la efectividad del tratamiento fisioterapéutico.
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Tabla No. 2

Andlisis de datos pares

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Inicial — media 7.54
Media — final 2.27 205
Inicial — final 6.70

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacion:En la tabla anterior se observa el andlisis de datos pares de la
evaluacion de Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) en donde el
estadistico t = 7.54, 2.27 y 6.70 son mayores al valor critico de t (dos colas) que es
2.05, comprobando asi la eficacia del protocolo de tratamiento fisioterapéutico, por lo
gue se rechaza la hipotesis nula Hoy se acepta la hipotesis alterna Hi: la
implementacion de un programa de ejercicios aerébicos dirigido a miembros inferiores

es efectiva para contrarrestar los efectos del sedentarismo.
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Gréafica No. 6

Diferencia de medias

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

0
inicial media final

Fuente: trabajo de campo 2019

Interpretacidon:En la gréfica anterior se observa el tiempo de actividad fisica en donde
los pacientes inicialmente contaban con 1188 unidades de medida del indice metabdlico
(cantidad de energia consumida), mientras que en la evaluacién final contaban con
3158 unidades de medida del indice metabdlico (cantidad de energia consumida),
evidenciando un aumento de 1970unidades de medida del indice metabdlico,
disminuyendo asi su nivel de sedentarismo, lo cual comprueba la efectividad del

tratamiento fisioterapéutico.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Rodriguez, S. (2017) en la investigacion titulada Realizacion de ejercicios aerdbicos en
combinacion con bandas de resistencia progresiva aplicado a docentes para disminuir
los efectos del sedentarismo, confirma la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en el
cual la evidencia de los resultados demuestra como la fuerza muscular incremento en
un porcentaje pequefio, la frecuencia cardiaca presento una disminucion significativa de
latidos por minuto, en peso corporal se encuentra una disminucion de peso en libras en
los sujetos evaluados, en el I.M.C se demuestra una disminucion significativa, la

muestra fue de 30 sujetos, 17 hombres y 13 mujeres entre las edades de 25 y 35 afios.

Lo mencionado anteriormente se confirma en el trabajo de campo del presente estudio
realizado, en cuanto a la efectividad del ejercicio fisico para contrarrestar los efectos del
sedentarismo, este programa estaba enfocado a la mejoria sistémica a través de los
efectos que se obtienen al realizar la actividad fisica, en este caso el objetivo se
centraba en el ejercicio aerbdbico para obtener resultados fisiologicos especificos,
tomando en cuenta los resultados presentados en el trabajo de investigacion se

demuestran cambios favorables para la salud.

Fernandez, A. (2017) en la investigacion titulada Rutina de ejercicios aerdbicos de baja
intensidad para evitar el riesgo cardiovascular en el adulto mayor sedentario,
losresultados obtenidos revelan que con el uso de oximetria se obtuvo un aumento de
oxigenacion en comparacién con la evaluacién inicial, demostrando un aumento de
frecuencia cardiaca, en el test de caminata de 6 minutos se obtuvo un aumento del
recorrido. En los resultados de la Escala de Borg modificada demuestra una
disminucién en el nivel de la percepcion de dificultad al ejercicio, con el Sennior fitness:
Test sentarse y levantarse de una silla, en el test de flexibn de codo, en flexion de
tronco en silla, test de juntar las manos detrds de la espalda, test de levantarse,

caminar y volverse a sentar dan como resultado un aumento en el ndmero de
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repeticiones del ejercicio durante 30 segundos, con una muestra de 26 adultos

mayores, hombres y mujeres, internos en la antes mencionada asociacion.

Lo anterior se demuestra a través de los resultados del trabajo de campo donde se
evidencia la eficacia del tratamiento, la regulacion de la frecuencia cardiaca, el aumento
de recorrido y la dosificacion del ejercicio que se establecieron en los test mencionados
con anterioridad, en los resultados de evaluacion de este trabajo de investigacion
también se obtienen resultados positivos en el porcentaje de pardmetros normales en
frecuencia respiratoria, presion arterial e indice de masa corporal, comprobando
también la efectividad del Harvard Step Test para la evaluacion de la mejoria de la
capacidad aerobica de los pacientes, con el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica(IPAQ version corta) se obtiene una valoracion del tiempo de actividad fisica en
un lapso de 7 dias previos a la prueba, para comprobar el nivel de sedentarismo.

Saucedo, A. (2017) en la investigacion titulada Gimnasia terapéutica como prevencion
de trombosis venosa profunda en paciente encamado, con una muestra de 50
pacientes encamados por mas de 3 dias, a quienes se les realizd una cirugia mayor y/o
con cancer activo entre las edades de 40 a 65 afos, separando la muestra de sujetos
de estudio en dos poblaciones, la primera recibié el tratamiento mientras que en la
segunda no se le intervino con el mismo, en los resultados presentados se encuentra
una disminucion en el grado de dolor en los pacientes sometidos al tratamiento
mientras que en el otro grupo experimental mantuvo un dolor constante, en signos de
trombosis el grupo experimental, se mantuvo en negativo y en el grupo control se noto

un porcentaje de 44 de 100% en prevencion de la trombosis.

Conforme a lo mencionado por el autor Saucedo y en el trabajo de campo de su
investigacion, se demuestran los resultados de la intervencion de los pacientes en la
gimnasia terapéutica, el grupo de control demostré una disminucién en parametros
alterados y un porcentaje de prevencion de la trombdlisis venosa profunda, mientras
gue en el grupo experimental debido a la falta de actividad fisica no se obtuvo ninguna

mejoria y mayor posibilidad de padecer esta enfermedad.
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De conformidad con el trabajo de campo de la presente investigacion, los resultados
demuestran la efectividad de realizar actividad fisica y como la falta de la misma puede
asociarse a otras enfermedades que pongan en riesgo la salud de los pacientes,
anterior al estudio los sujetos ya empezaban a presentar efectos negativos por el
sedentarismo en diferentes medidas, mayormente en la region de miembros inferiores,
presentando problemas circulatorios, tension y rigidez en las extremidades, calor y
edema, dolores articulares, presentaban en ocasiones alteraciones como parestesias,
infecciones urinarias, poseian telangiectasias, se presentaba fatiga mas rapido aun
cuando no se hacen esfuerzos mayores. Pero, al someterlos al programa de ejercicio
aerobico se demuestra una disminucion de estos signos y sintomas desfavorables en
mayor medida a nivel de miembro inferior y la mejoria en los parametros de los signos

vitales.

Pancorbo, A. y Pancorbo, E. (2011) indican en el libro de Actividad fisica en la
prevencion y tratamiento de la enfermedad cardiometabdlica, que una persona
sedentaria es aquella que realiza actividad fisica en un periodo menor a 3 veces por
semana, en el cual se deberia predominar un ejercicio aerobico leve o moderado,
también incluyendo a las personas que no realizan dicha actividad por el objetivo de
prevenir, corregir o en la rehabilitacion de enfermedades degenerativas. Todo ello
también engloba el conjunto de actividades laborales y cotidianas en las que se

desenvuelve un individuo.

Lo mencionado anteriormente se confirma en el presente estudio, en donde la eficacia
de la actividad aerObica aplicada tres veces por semana en el trabajo de campo
realizado permite trabajar ejercicio que contrarreste los efectos negativos que se
obtienen con mantener una vida sedentaria, ademas se presentan los resultados
favorables que demuestran el equilibrio y disminucién de signos y sintomas que se
asocian con enfermedades de mayor riesgo para la salud. Para llevar un registro de las
actividades realizadas en un lapso de 7 dias, se comprueba la eficacia del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica(IPAQ version corta), el cual valoriza las actividades
cotidianas para dar un resultado cuantificable sobre cuantas unidades de medida del

indice metabdlico (MET) se utilizan en una semana, en las cuales se hace referencia a
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la cantidad de energia que consume una persona en reposo Yy en actividades
dinamicas, relacionando también el consumo minimo de oxigeno que el organismo

necesita para mantener sus signos vitales estables.

Salinas, N.en el Manual para el técnico de sala de fithess, hace referencia a una serie
de factores de riesgo que una persona puede padecer al tener habitos y conductas
marcadasque estan relacionadas con la falta de actividad fisica, lo cual incide en la
mayoria de enfermedades con tasas de mortalidad en los primeros puestos se
relacionan a las personas con una vida sedentaria, se toman en cuenta desde signos y
sintomas fisicos hasta psicologicos. Asi mismo, hace mencion a las fases del ejercicio y
en como estas se relacionan a como el cuerpo reacciona al ser sometido a estimulos de
actividad fisica, tomando en cuenta la intensidad y frecuencia con la que el cuerpo
puede empezar, progresar y terminar de adaptarse, todo ello en relacion a la progresion

de los ejercicios.

En los resultados obtenidos en el trabajo de campo, se demuestra el riesgo de padecer
signos y sintomas relacionados a algunas enfermedades en los agentes de servicio,
predominando la afeccion a nivel de miembros inferiores, debido a la falta de actividad,
los riesgos de padecer enfermedades establelcidas y con mayor indice de riesgo en la
salud de las personas iba en incremento, al momento de aplicar la evaluacion inicial de
Harvard Step Test se comprueba la eficacia para comprobar el estado incial de los
individos en relacion a su capacidad aerObica, asi como su progreso posterior a la
aplicacion del protocolo de tratamiento en la cual se demuestran enlas fases del
ejercicio comenzando con la fase de calentamiento en el que el individuo pasa del
estado en resposo a la actividad fisica utilizando un minimo de oxigeno, seguidamente
viene la fase de estabilizacion en donde se hace uso de los procesos aerébicos los
cuales exigen un mayor aporte de oxigenacion, se continla con la fase de fatiga en
donde empiezan a agotarse las reservas de energia y acido lactico y se termina con la
fase de recuperacion, en la cual se concluye con la actividad fisica del cuerpo para que
el mismo regrese a un estado de reposo, al realizar la evaluacion se comprueba que el
paciente es capaz de estabilizar los signos vitales que demuestren su capacidad

aerobica de un punto de vista inicial, intermedio y final.
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Xill. CONCLUSIONES
. Se estructuré un programa de ejercicios aerobicos de intensidad progresiva que

permitid la adecuada adaptacion de los participantes a la actividad aerdbica.

. La aplicacién del programa de ejercicios aerébicos propuesto permiti6 comprobar su
efectividad a nivel cardiorrespiratorio y musculoesquelético, para contrarrestar los

efectos del sedentarismo.

. Se manifestd una respuesta positiva al incremento de actividad fisica, mostrando un

descenso proporcional al indice de masa corporal de los individuos.

. La aptitud aerébica de los participantes demostré6 una mejoria respecto a los
parametros de frecuencia cardiaca y tolerancia al ejercicio para adaptar al cuerpo a

la actividad aerdébico

. Segun el cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ, se observé una mejoria
respecto a los niveles de sedentarismo, logrando en la evaluacién final la

implementacion de actividad aerdbica en la rutina de los participantes
. La realizacion de ejercicio aerobico de forma correcta y con dosificacion adecuada a

los individuos, favorece la adaptacion del organismo a la introduccién de actividad

fisica.

. Se logré6 dar a conocer la importancia de realizar actividad aerdbica en los

trabajadores del sistema bancario que presentaban sedentarismo.
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XIl. RECOMENDACIONES

1. Continuar con la realizacién del protocolo de tratamiento propuesto para avanzar con

la mejoria de la salud de las personas con tendencia al sedentarismo.

2. La implementacion de la actividad fisica oportuna para mejorar la salud de las
personas con sedentarismo, debe ser llevada a cabo y controlada por un profesional
en fisioterapia que conozca los principios, procedimientos y maniobras que permitan

resultados favorables.

3. Seguir los parametros para realizar un ejercicio aerObico para conseguir una

adecuada oxigenacion y aprovechar los efectos del ejercicio.

XIV. BIBLIOGRAFIA

1 Rodriguez S. Realizacion de ejercicios aerdbicos en combinacién con bandas de

62



. resistencia progresiva aplicado a docentes para disminuir los efectos del
sedentarismo. [Online]. Nueva Concepcion Escuintla, Guatemala; 2017.. Available
from: HYPERLINK "http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjrcd/2017/09/01/Rodriguez-Shenny.pdf"
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjrcd/2017/09/01/Rodriguez-Shenny.pdf .

2 Fernandez A. Rutina de ejercicios aerdbicos de baja intensidad para evitar el riesgo

. cardiovascular en el adulto mayor sedentario. [Online]. Asociacion de Beneficiencia El
Amparo, Huehutenango, Guatemala.; 2017.. Available from: HYPERLINK
"http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjrcd/2018/09/01/Fernandez-Alejandra.pdf"
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjrcd/2018/09/01/Fernandez-Alejandra.pdf .

3 Saucedo A. Gimnasia terapéutica como prevencion de trombosis venosa profunda en

. paciente encamado, Hospital de enfermedades |.G.S.S. [Online]. Guatemala,
Guatemala.; 2017. Available from: HYPERLINK
"http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjrcd/2017/09/01/Saucedo-Andrea.pdf"
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjrcd/2017/09/01/Saucedo-Andrea.pdf .

4 Sotomora A. Importancia de realizar gimnasia laboral a través de estiramientos, para

. disminuir dolor en miembros superiores e inferiores y cefaelas posicionales en el
Centro Regional de Justicia. [Online]. Quetzaltenango, Guatemala.; 2012.. Available
from: HYPERLINK "http://bibliod.url.edu.gt/Tesis/2012/09/01/Sotomora-Ana.pdf"
http://bibliod.url.edu.gt/Tesis/2012/09/01/Sotomora-Ana.pdf .

5 Rodriguez I. Intervencidn a través del ejercicio fisico en persona fumadora, sedentaria
. 'y con normopeso. [Online]. Lejona, Espafa; 2014. Available from: HYPERLINK
"https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/13488/TFG_losune%20Rodr%C3%ADguez%20Land%C3

%ADvar.pdf?sequence=2&isAllowed=y"
https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/13488/TEG_losune%20Rodr%C3%ADgue
2%20Land%C3%ADvar.pdf?sequence=2&isAllowed=y .

6 Sanchez A. Acondicionamiento fisico, calidad de vida y condicion fisica. Un estudio
. longitudinal en mujeres mayores sedentarias. [Online].; 2012. Available from:
HYPERLINK

63



"http://dehesa.unex.es/bitstream/handle/10662/389/TDUEX_2013 S%C3%Alnchez_Garc%C3%ADa.p
df?sequence=1&isAllowed=y"

http://dehesa.unex.es/bitstream/handle/10662/389/TDUEX 2013 S%C3%Alnchez G

arckC3%ADa.pdf?sequence=1&isAllowed=y .

7 Casierra L. Gimnasia laboral para la prevencion del sedentarismo en los trabajadores
. titulares de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Canton La Libertad,
Ecuador. [Online].; 2014. Available from: HYPERLINK
"http://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/2088/1/UPSE-TEF-2015-0027.pdf"
http://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/2088/1/UPSE-TEF-2015-0027.pdf .

8 Porcel V. Programa de intervencién para adultos sedentarios con sobrepeso basados
. en habitos saludables: Dieta Mediterranea y actividad fisica. [Online].; Lleida, Espafa.
2014.. Available from: HYPERLINK
"https://repositori.udl.cat/bitstream/handle/10459.1/47645/valmentap.pdf?sequence=1"

https://repositori.udl.cat/bitstream/handle/10459.1/47645/valmentap.pdf?sequence=1 .

9Baena P. Efectos de un programa de ejercicio fisico acuatico sobre la capacidad
. funcional y la calidad de vida relacionada con la salud en personas adultas
sedentarias. [Online].; Granada, Andalucia, Espafia. 2012.. Available from: HYPERLINK

"https://hera.ugr.es/tesisugr/21224304.pdf" https://hera.ugr.es/tesisuqgr/21224304.pdf .

10. Pico A. Ejercicios aerdbicos y su influencia en la calidad de vida del adulto mayor.
[Online].; Ambato, Ecuador. 2017.. Available from: HYPERLINK
"http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/26291/2/tesis%20Andrea%20Pico.pdf"
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/26291/2/tesis%20Andrea%20Pic

0.pdf .

11. Bemhardt D. Fisioterapia del deporte, 2da. Edicion. Madrid, Espafa: JIMS S.A.
Pagina 72.; 2005.

12. Kisner CCL. Ejercicio terapéutico Fundamentos y ténicas. Barcelona, Espafa.:
Paidotribo. Paginas: 106, 107.; 2005.

64



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hall CBL. Ejercicio terapéutico Recuperacion funcional. Badalona, Espafa.:
Paidotribo. Paginas: 46, 47.; 2006.

Guillone C. Entrenamiento combinado de fuerza y resistencia. Argentina.:

Panamericana. Paginas: 5,6.; 2014.

Pancorbo APE. Actividad fisica en la prevencion y tratamiento de la enfermedad
cardiometabdlica. Madrid, Espafa.: IMC. Paginas: 70, 71y 17.; 2011.

Salinas N. Manual para el técnico de sala de fithess. Barcelona, Espafa.:
Paidotribo. Paginas: 36, 37, 38; 17y 22, 23, 24.; 2005.

J. Rohen CYELD. Atlas de anatomia humana. 6th ed. Barcelona,Espafia.:
ELSEVIER. Paginas: 417 a 486.; 2011.

Lima G. Cuaderno de trabajo estadistica aplicada. Guatemala.: Copymax; 2016.

Garrow J. Teat Obesity Seriously: A Clinical Manual. Edinburgh.: Churchill
Livistone. Pagina 246.; 1981.

Karvonen M. The effects of training on heart rate..: A longitudinal study; 1957.

Heyward VH. Advanced Fitness Assessment & Exercise Prescription.. 3rd ed.
Champaign, Illinois.: Human Kinetics Books. Pagina 323; 1998.

Booth ML. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FIiSICA (Spanish
version traslated). [Online]. ; 2000.. Available from: HYPERLINK
"file:///C:\\Users\\EI%20Condor%20.LAPTOP-F6CO91RK\\Downloads\\www.ipaqg.ki.se"

www.ipag.ki.se .

Hernandez R,FC,BP. Metodologia de la investigacion. 5th ed. México.. Mc Graw
Hill.; 2010.

65



XV. ANEXOS

Consentimiento informado para participar en un estudio de
investigacion fisioterapéutica

Titulo del protocolo: Ejercicios aerdbicos para contrarrestar los efectos

del sedentarismo en trabajadores del sistema bancario. Quetzaltenango,

Guatemala.

Investigador principal: Técnico universitario en terapia fisica y ocupacional Marlen
Andrea Guerra Veldsquez.

Lugar donde se realizara el estudio:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento.

1. El objetivo del estudio es determinar los resultados de la implementacién de
ejercicios aerdbicos para contrarrestar los efectos del sedentarismo en trabajadores
del sistema bancario.

2. Beneficios del estudio: ElI programa de ejercicios aerdbicos dirigido a miembros
inferiores estar4d enfocado para reducir las probleméticas que se empiezan a
presentar a nivel de la region inferior del cuerpo, debido a la falta de actividad
necesaria para llevar una vida sana, estara enfoca para tener un beneficio sistémico,
musculoesquelético y cardiorrespiratorio.

3. Procedimientos del estudio: Se iniciarA con evaluaciones para recolectar datos
generales de su persona, evaluacion de indice de masa corporal, determinar el ritmo
cardiaco para programar ejercicio fisico, la aptitud aerdbica y la recoleccion de datos
en relacion a actividad fisica. Seguidamente se dard inicio a la aplicacion de
tratamiento del programa de ejercicios aerébicos dirigido a miembros inferiores para
contrarrestar los efectos del sedentarismo.

4. Riesgos asociados con el estudio: Ninguno.
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5. Aclaraciones: Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o
no, las razones de su decisién, la cual sera respetada en su integridad. No tendra
gue hacer gasto alguno durante el estudio. No recibird pago por su participacion. La
informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el investigador. Los
datos registrados respecto a su evolucién podran ser presentados con personas
especificas, asi también fotografias que demuestren el proceso de tratamiento
siempre guardando total confidencialidad sobre aspectos personales.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este
documento.

6. Carta de consentimiento informado.

Yo

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma o huella Fecha

Firma de testigo Fecha
INVESTIGADOR

He explicado al Sr(a). La
naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de
lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de
preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma o huella Fecha
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Universidad Rafael Landivar

Campus Quetzaltenango
Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Fisioterapia

RECOLECCION DE DATOS GENERALES

DATOS DE IDENTIDAD:
Nombre: Edad:
Género: Ndmero de Teléfono: Religion:

Lugar y fecha de nacimiento:

Ocupacion: EstadoCivil: ________ Hijos/as:
Agencia: Puesto: Fecha:
SIGNOS VITALES

Frecuencia Respiratoria: Presion Arterial:
Frecuencia cardiaca: F.C.R: 60-100 LPM Lpm:
Exploracién fisica: Talla: Peso:

INDICE DE MASA CORPORAL

IMC = f% -
FORMULA DE KARVONEN

[FC max = 220— Edad.

FC basal (bas): Pulsaciones del corazon en reposo (pulsimetro).

Niveles de intensidad: bajo (50-60%), medio (70-80%) y alto (80-90%).

|FC a un % de intensidad = (FC max — FC bas) x% de I + FC bas

Creado por T.F y T.O.Marlen Guerra

Universidad Rafael Landivar
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HOJA PARA LA COLECCION DE LOS DATOS- PRUEBA DE HARVARD

METODO LARGO
Puntuacion (IAC) Clasificacion
Menos de 55 Muy Pobre
56 - 64 Pobre
65-79 Promedio
80 - 89 Bueno
Mayor de 90 Excelente

(Duracién de ejercicio en segundos)(100)

[.LA.C = =
(2)(Suma de los pulsos durante recuperacion)
Fecha
{ Hora: {am) (pm)
Dia Mes Afio
[Nombre: [Edad: || Sexo: (F) D) |
|I'-.-Iasa Corporal (Peao): kz Tbz || Talla (Estatura): o pul,t_r_|
Frecuencia Cardiaca: REPD.ED — Presion Arterial: ([Fepozo ! mim_ Hg.
lat/min. —_—
De Pie . .
Iat/min De pie / min. Hg.
Altura Banco: pulg Cadencia d? 1?3 Ejecuciones: Duracion de la Prueba: min.
vecex'min —
Frecuencia Cardiaca Maxima (Precedida . iy iy o
220 - Edad): FCmax 25% 5% 65%
Administrador {es) de la prueba:
Registro del Pulso de Recuperacion
Periodo de Recuperacion Pulso
(30 Segundos Intervalos)
| 1-1:30 | | |
| 2-2:30 | | |
| 3- 3:30 | | |
| TDTAL:” (Indice de Recuperacié r1]|
|C0me:m:arios: || |
|indice de Aptitud Cardiorrespiratoria (TAC): (Meétodos Large) iMétedo Corto) |
[Clasificacian Cardiovascular: (Métodos Largo) (Método Corto) |

Referido de: Heyward VH. Advanced Fitness Assessment & Exercise Prescription.

Champaign, lllinois.: Human Kinetics Books. pp 323.; 1998.
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA
(IPAQ Versién Corta)

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referirdn al tiempo que usted destiné a
estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aiun
si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que
realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose
de un lugar a otro, 0 en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en
aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantas realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana

O Ninguna actividad fisica intensa =mmp Vayaalapregunta3d

2. Habitualmente, ¢, cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

[] No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que
lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢.en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

0 Ninguna actividad fisica moderada =P \/aya ala pregunta5

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

horas por dia
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minutos por dia

O No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

O Ninguna caminata Vaya a la pregunta7
g — y preg

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia

O No sabe/No esta seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso6 sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en dmnibus, o sentado o recostado
mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia héabil?

horas por dia
minutos por dia

1 No sabe/No esta seguro

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.

Referido de:Booth ML. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

(Spanish version traslated). [Online]. ; 2000.. Available from: www.ipag.ki.se.
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

(IPAQ VERSION CORTA)

BAJA

MEDIA

ALTA

e NoO

actividad fisica o

registran

la registran, pero
no alcanza las
categorias media

y alta

3 0 més dias de actividad
fisica vigorosa por lo menos
20 min por dia.

5 0 mas dias de actividad
fisica de intensidad
moderada o caminar por lo
menos 30 min.

5 o méas dias de cualquier
combinacion de actividad

fisica leve, moderada o
vigorosa que alcancen un
registro de 600 METs-

min/semana.

3 o0

actividad fisica vigorosa

mas dias de
0 que acumulen 1.500
METs-min-semana.

7 o0

cualquier

mas dias de
combinacion
de actividad fisica leve,
moderada o0 vigorosa
que alcance un registro
de 3.000 METs-

min/semana.

La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs-min-semana. Los
valores METs de referencia son:

e Para caminar: 3,3 METSs.
e Para la actividad fisica moderada: 4 METSs.
e Para la actividad fisica vigorosa: 8 METSs.

Usando estos valores 4 variables pueden definirse:

1. MET-minutos/semana por caminata: 3.3 X minutos de caminata x dias de

caminata

2. MET-minutos/semana de actividad moderada: 4.0 x minutos de actividad

fisica moderada x dias de actividad moderada
3. MET-minutos/semana de actividad vigorosa: 8.0 x minutos de actividad
vigorosa x dias de actividad vigorosa

4. MET-minutos/semanas totales de actividad fisica: sumatoria de MET-

minutos/semana de caminar, actividades moderadas y vigorosa

Referido de: Booth ML. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

(Spanish version traslated). [Online]. ; 2000.. Available from: www.ipag.ki.se.
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Evidencia fotografica
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