UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del titulo de Licenciado(a) en Terapia
Fisica y Deportiva.

TRABAJO DE TITULACION

Titulo del proyecto

PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y PROFILACTICOS
PARA PACIENTES CON SINDROME METABOLICO DEL HOSPITAL
PUBLICO DR. PUBLIO ESCOBAR GOMEZ DE LA TORRE DEL
CANTON COLTA.

Autor(es):
Cabrera Santillan Victor Daniel
Toalombo Santillan Ayde Margoth

Tutor:
Dr. Yanco Danilo Ocafia Villacrés

Riobamba - Ecuador
2017



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de revision del proyecto de investigacion: PROGRAMA DE
EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y PROFILACTICOS PARA PACIENTES CON
SINDROME METABOLICO DEL HOSPITAL PUBLICO DR. PUBLIO ESCOBAR
GOMEZ DE LA TORRE DEL CANTON COLTA”, presentado por Victor Daniel
Cabrera Santillan, y dirigida por Dr. Yanco Danilo Ocafa Villacrés, una vez revisada el
proyecto de investigacion con fines de graduacién escrito en el cual se ha constatado el
cumplimiento de las observaciones realizadas se procede a la calificacion del informe del
proyecto de investigacion.

Por la consecuencia de lo expuesto firman:

Dr. Yanco Ocafia
Tutor

vobs APV pEETTT T g e s e ess ooy

Dr. Vinicio Caiza \ A St

Miembro del tribunal '

Dra. Omarys Chang [ ML

Miembro del tribunal i ST
Firma



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de revision del proyecto de investigacion: PROGRAMA DE
EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y PROFILACTICOS PARA PACIENTES CON
SINDROME METABOLICO DEL HOSPITAL PUBLICO DR. PUBLIO ESCOBAR
GOMEZ DE LA TORRE DEL CANTON COLTA”, presentado por Ayde Margoth
Toalombo Santillan, y dirigida por Dr. Yanco Danilo Ocafia Villacrés, una vez revisada el
proyecto de investigacion con fines de graduacion escrito en el cual se ha constatado el
cumplimiento de las observaciones realizadas se procede a la calificacion del informe del
proyecto de investigacion.

Por la consecuencia de lo expuesto firman:

Dr. Yanco Ocafia

Tutor <R T DI
Firma ‘

Dr. Vinicio Caiza v S oyt (Pt

Miembro del tribunal Eirma

Dra. Omarys Chang LUK
Miembro del triounal 7 Hiwe



CERTIFICACION DEL TUTOR

Yo, Yanco Danilo Ocaia Villacrés docente de la _carrera de
Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo, en calidad de tutor del proyecto de investigacion:
Programa de Ejercicios Terapéuticos y Profilicticos para
Pacientes con Sindrome Metabolico del Hospital Publico Dr.
Publio Escobar Goémez de la Torre del Cantén Colta.
Propuesto por Toalombo Santillan Ayde Margoth quien ha
culminado sus estudios de grado en la carrera de Terapia Fisica
y Deportiva, de la facultad de Ciencias de la Salud, luego de
haber realizado las debidas rectificaciones, certifico que se

encuentra apta para la defensa del proyecto

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando
a la interesada hacer uso del presente para los tramites

correspondientes

DOCENTE TUTOR
CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

DR.W ® DANILO OCANA VILLACRES



CERTIFICACION DEL TUTOR

Yo, Yanco Danilo Ocaiia Villacrés docente de la_carrera de
Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo, en calidad de tutor del proyecto de investigacion:
Programa de Ejercicios Terapéuticos y Profilicticos para
Pacientes con Sindrome Metabélico del Hospital Pablico Dr.
Publio Escobar Gémez de la Torre del Cantén Colta.
Propuesto por  Cabrera Santillan Victor Daniel quien ha
culminado sus estudios de grado en la carrera de Terapia Fisica
y Deportiva, de la facultad de Ciencias de la Salud, luego de
haber realizado las debidas rectificaciones, certifico que se

encuentra apto para la defensa del proyecto

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando
al interesado hacer uso del presente para los tramites

correspondientes

CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

\



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

AUTORIA
Nosotros, Victor Daniel Cabrera Santillan con C.l. 030276089-7 y Ayde Margoth Toalombo
Santillan  con C.I. 020202985-6, somos responsables de las ideas, doctrinas resultados y
propuesta realizadas en la presente investigacion y el patrimonio intelectual del trabajo
investigativo pertenece a la Universidad Nacional de Chimborazo, del trabajo titulado
“PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y PROFILACTICOS PARA PACIENTES
CON SINDROME METABOLICO DEL HOSPITAL PUBLICO DR. PUBLIO ESCOBAR

GOMEZ DE LA TORRE DEL CANTON COLTA”.

—

A (= / ] /
= s i /.
Vicfor Daniel Cabrera Santilldn Ayde Margoth Toalombo Santillan
C.1.030276089-7 C.1.020202985-6



DEDICATORIA

Dedico este trabajo al supremo autor de la existencia Dios, a mis padres quienes con su apoyo he

logrado alcanzar una meta, para poder aportar y demostrar mis capacidades dentro de esta area

profesional.

Victor Daniel Cabrera Santillan

Este trabajo dedicado a mis padres y a las personas que mas han influenciado en mi vida

dandome las mejores ensefianzas y haciéndome una persona de bien. A mis maestros, ya que sin

maestros no hay educacién y sin educacion no hay esperanza y sin esperanza no hay nada.

Ayde Margoth Toalombo Santillan

Vi



AGRADECIMIENTO

Como testimonio de gratitud y admiracién agradezco a la Universidad Nacional de Chimborazo,
y en especial a la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva; por abrir sus puertas para prepararnos
como futuros profesionales con valores humanos y conocimientos cientificos. Y un especial
agradecimiento a nuestro tutor Dr. Yanco Ocafia por su apoyo incondicional en el asesoramiento

a la realizacion del presente proyecto de investigacion.

Victor Daniel Cabrera Santillan

Primeramente doy gracias a Dios por darme la fortaleza sabiduria y salud, a mis padres quienes
son el pilar fundamental en mi formacién profesional, por el apoyo brindado en cada

circunstancia de mi vida y hacer posible, culminar mi carrera.

A mis docentes con mucho respeto y admiracion agradezco por compartir sus conocimientos dia

adiay a futuro ponerlos en préctica cada una de sus ensefianzas.

Ayde Margoth Toalombo Santillan

Vil



RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo, disefiar un programa de ejercicios terapéuticos y
profilacticos para reducir el indice de cintura — cadera en pacientes con Sindrome Metabdlico
con lo cual se mejoraron las condiciones fisicas y la calidad de vida de los pacientes del Hospital
Pablico Publio Escobar Gomez de la Torre del Cantén Colta, descriptivamente la muestra de los
pacientes con sindrome metabdlico presentaron las siguientes caracteristicas: 51% mujeres y
49% hombres, 51% indigenas y 49% mestizos, la poblacion presento edades entre los 50 y 62
afios, se mostraron cambios favorables en los habitos de consumo de los pacientes adultos. El
indice de cintura cadera (ICC), disminuyo en los pacientes después de someterse al programa de
ejercicios terapéuticos y profilacticos. Finalmente el indice de calidad de vida de los pacientes
adultos mejord significativamente al mostrar un mejor estado psicolégico, fisico, mayor nivel de
independencia, mejores relaciones interpersonales, sociales y una mejor relacion con su medio
ambiente. Con este programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos se redujeron los riesgos
asociados con el sindrome metabdlico en los pacientes que asistieron al Hospital Pablico Publio
Escobar Gémez de la Torre del Cantén Colta, con lo cual se mejoraron las condiciones fisicas y

su calidad de vida.

Palabras clave: Ejercicios terapéuticos y profilacticos, fisioterapia, sindrome metabolico.
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ABSTRACT

-

The objective of this research was to design a program of therapeutic and prophylactic
exercises to reduce the waist and hip index in patients with Metabolic Syndrome, which
improved the physical conditions and the quality of life of the patients of the Public Hospital
Dr. Publio Escobar Gomez de la Torre of Colta, descriptively, the sample of patients with
metabolic syndrome presented the following characteristics: 51% women and 49% men, 51%
indigenous and 49% mestizo, the population is around 50 and 62 years old and adult patients
showed favorable changes in consumption habits. After undergoing to the program of
therapeutic and prophylactic exercises the waist hip index (WHI) reduced in these patients.
Finally, the quality of life index of adult patients improved significantly by showing a better
psychological, physical state, greater independence level, better interpersonal, social
relationships and a better relationship with their environment. With this program of
therapeutic and prophylactic exercises, the risks associated with the metabolic syndrome
were reduced in the patients who attended the Colta Hospital, in that way their physical

conditions and their quality of life improved.

KEY WORDS: Therapeutic and prophylactic exercises, physiotherapy, metabolic

syndrome.

Reviewed by: Maldonado, Ana
Language Center Teacher
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1. INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto de factores de riesgo constituido por obesidad de
distribucion central, lipidemia caracterizada por elevacion de las concentraciones de triglicéridos
y, anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociado
a resistencia a la insulina. EI mismo se considera como predictor de morbilidad y

mortalidad cardiovascular (1).

El Sindrome Metabdlico es causado por un grupo de anormalidades metabolicas que conducen
en muchos pacientes a la obesidad y el sedentarismo. Entre las principales consecuencias que
provoca el SM se destacan: resistencia a la insulina e hiperinsulinismo, hipertension arterial,
higado graso no alcoholico, intolerancia a la glucosa o diabetes tipo 2, arterosclerosis e
hipercoagulacion, enfermedades cardiovasculares (infarto del miocardio, accidente cerebro-

vasculares y amputacion de miembros) (2).

Segun la OMS el Criterio diagnéstico del sindrome metabolico es la presencia de diabetes
mellitus, intolerancia glucidica o resistencia insulinica asociada a 2 0 mas de los siguientes
criterios: Presion arterial elevada > 160/90mmHg. Hiperlipidemia: triglicéridos >150mg/dl y /o
HDL — C >35mg/dl en hombres y >39mg/dl en mujeres. Obesidad central: relacion cintura —

cadera >0,9 en hombres y >0,85 en mujeres y /o IMC>30kg/m2 (3).

El SM béasicamente se trata mediante el control de la dieta basada en un bajo contenido de
carbohidratos, muy bajo contenido de grasas e incremento del contenido de fibras (4). Asimismo
el incremento de la actividad fisica y la reduccion del estrés son aspectos que permiten estilos de

vida sanos (5).



Los ejercicios fisicos terapéuticos y profilacticos promueven la pérdida de la masa grasa y
preserva la masa magra. Aunque el descenso del peso conseguido con el ejercicio no es
excesivo, sin embargo, a largo plazo, los ejercicios ejerce una funcién méas importante que
la dieta en el mantenimiento del peso corporal, disminuye la grasa total y la visceral, incluso sin
producir pérdidas relevantes de peso, a la vez que aumenta la oxidacion de los &cidos grasos

libres, mejora la diabetes y disminuye otros factores de riesgo metabolicos.

El programa de ejercicios fisicos terapéuticos y profilacticos es un instrumento efectivo en la
promocion de la salud como elemento fundamental en el abordaje y tratamiento de pacientes

con Sindrome Metabdlico.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia del Sindrome Metabolico varia entre diferentes poblaciones e inclusive en una
misma poblacion, Esta enfermedad se esta convirtiendo en uno de los principales problemas de
salud publica del siglo XXI. A nivel mundial ha aumentado vertiginosamente en los Gltimos
afios, estimandose que el 25 % de la poblacion adulta mundial presenta Sindrome Metabolico. En
el caso de Ecuador, la ‘nueva pandemia del siglo’ ha cambiado la tendencia de la mortalidad.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), las principales causas de
mortalidad en 2010 fueron las enfermedades hipertensivas con el 7%, la diabetes 6,5%, las

cerebro vasculares 5,3%, todas ellas relacionadas con el Sindrome Metabdlico.

Los factores de riesgo del Sindrome Metabdlico van en aumento en Ecuador, motivo por el cual
se requiere de la blsqueda y realizacién de estadisticas propias y precisas de nuestra
investigacion. La mayor importancia radica en que las personas que lo padecen tienen un riesgo

entre un 10 y un 20% de desarrollar un evento coronario en un lapso de 10 afios.



En el Hospital del Cantén Colta los enfermos con hipertension arterial, obesidad, y diabetes son
atendidos de manera individual aun en aquellos casos en que coinciden estas tres enfermedades
en un mismo individuo que es a lo que se denomina o se llama sindrome metabdlico, los que
proponen este tema consideran que para la atencion integral de este tipo de pacientes deben ser

tratados las tres enfermedades como sindrome metabdlico.



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

> Disefiar un programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos para reducir el indice de
cintura — cadera en pacientes con sindrome metabdlico con lo cual se mejorard las
condiciones fisicas y la calidad de vida de los pacientes del Hospital Publico Publio

Escobar Gomez de la Torre del Canton Colta.

3.2 ESPECIFICOS

» Determinar la incidencia de pacientes con sindrome metabdlico mediante medidas
antropométricas indice de cintura cadera, conociendo el alto riesgo de esta enfermedad.

» Aplicar el programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos a los pacientes con
Sindrome metabolico.

> Evaluar la efectividad del programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos a los

pacientes con Sindrome Metabolico.



4. ESTADO DEL ARTE RELACIONADO CON LA TEMATICA O MARCO TEORICO

4.1 SINDROME METABOLICO (SM)

El sindrome metabolico constituye uno de los principales problemas de salud en el mundo,
fundamentalmente en aquellas regiones urbanizadas, donde existe consumo energético elevado,
aumento de la obesidad y la adquisicion de habitos sedentarios. Esta enfermedad aumenta 5
veces los riesgos de padecer diabetes tipo 2 y dos veces incrementa los riesgos de desarrollar

enfermedades cardiovasculares (6).

4.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL SM

El SM se puede diagnosticar clinicamente tomando en cuenta los siguientes criterios: resistencia
a la insulina, peso corporal (varia segun el sexo), el contenido de triglicéridos en sangre y del
colesterol tipo HDL-C, la presion sanguinea (> 140/90 mm Hg) incremento de glucosa en
sangre(7). La medicion del didmetro de la circunferencia de la cintura puede constituir un
parametro eficiente en la identificaciobn de pacientes con riesgos de padecer Sindrome
Metabdlico (SM). Generalmente en los hombres se puede aceptar diametros mayores que en

mujeres. En ambos casos influye la composicion del grupo étnico a que pertenecen y la edad (8).

El indicador més utilizado para cuantificar la obesidad es el indice de Masa Corporal (IMC), que
se refiere a la relacion entre el peso, expresado en kilos y la estatura al cuadrado, expresada en
metros. Sin embargo, el IMC no proporciona informacién acerca de la distribucion de la masa
grasa por lo que se determind la utilizacion de medidas antropométricas, el indice de cintura
establece el lugar de depdsito y la distribucion de la grasa, el mismo que representa un riesgo

diferente, correspondiendo al tejido adiposo abdominal el que se asocia con mayor riesgo de



enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2.

El tejido adiposo es considerado actualmente un verdadero 6rgano endocrino, el cual no sélo
cumple su mas conocido rol de almacenar grasa, sino que ademas secreta una serie de proteinas
conocidas como adipoquinas que presentan una funcion endocrina variada segun la interaccion
que presenten con el Sistema Nervioso Central o con otros 6rganos del cuerpo. Especial interés
existe hoy en dia en relacion al rol de la sobreexpresion de la 11-p-HSD en pacientes obesos, en
quienes se observa un aumento de la conversion de cortisona en cortisol, lo cual se asocia a
mayor riesgo de presentar factores de riesgos cardiovasculares, tales como hipertension arterial,
resistencia a la insulina y dislipidemia. En funcién de la localizacion del exceso de grasa, existen
dos tipos de obesidad; la llamada periférica o ginecoide el exceso de grasa estd situado en
gluteos, muslos y brazos, y la central o androide el exceso de grasa se concentra en el abdomen
es decir, adiposidad en el tronco. Segun el resultado, se relaciona con riesgo cardiovascular. Esto

incluye resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, colesterol y triglicéridos elevados, hipertension.

La medicion del perimetro de cintura debe ser realizada a nivel la linea media axilar, en el punto
medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, con una no cinta métrica. Se realiza con el
paciente en posicién de pie, y al final de una espiracién normal. Se recomienda realizar al menos

2 mediciones las cuales deben ser promediadas.

4.3 EPIDEMIOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO

Desde el punto de vista epidemioldgico el SM puede variar desde un 10% hasta superior al 84%
de incidencia, lo cual depende de la region, si se trata de ambientes urbanos o rurales, de la

composicion poblacional en base a: sexo, edad, raza y etnia. Por lo general el SM prevalece en



aquellas poblaciones que tienen estilos de vida sedentarios, altos indices de masa corporea (9).
Asimismo factores genéticos, composicion de la dieta, nivel de actividad fisica, habitos de

fumar, historia familiar de diabetes (10).

4.4 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DEL SINDROME METABOLICO

En relacion con la fisiopatologia del SM se refiere a un estado cronico de inflamacion de grado
bajo como consecuencia de factores genéticos y ambientales. La resistencia a la insulina, la
adiposidad visceral, dislipidemia iatrogénica (cualquier condicién fisica o mental adversa o
desfavorable inducida en un paciente por efectos indeseables o lesivos del tratamiento),
disfuncion endotelial, presion sanguinea elevada, estado de hipercoagulacién y la presencia del

estrés cronico son algunos de los factores que contribuyen a padecer el SM (11).

Por otra parte aunque no muy divulgado existen algunos efectos sistémicos causados por el SM

en los pacientes que lo padecen (Tabla 1).

TABLA 1 EFECTOS SISTEMICOS DEL SINDROME METABOLICO

Efectos Sistémicos

Piel - Acantosis Migricans, liquen plano.

- Acné inversa
Ojos - Retinopatia no diabética

- Cataratas
Suefio - Apnea del suefio obstructiva
Sistema - Disfuncion eréctil.
reproductor
Sistema - Infarto del Miocardio
Cardiovascular Accidentes cerebros vasculares.

Kaur, J. Revision exhaustiva sobre el sindrome metabdlico. Investigacién y practica en
cardiologia, 2014 (12).



4.5 ANATOMIA DEL TEJIDO ADIPOSO

El tejido adiposo es responsable de muchas funciones y no se podria prescindir de él. Sin
embargo un exceso de este tejido genera una serie de complicaciones en la salud del ser humano.
El exceso de tejido adiposo se conoce como sobrepeso y obesidad. La funcion que
tradicionalmente se le atribuye a este tejido es la de almacenar energia en forma de triglicéridos
aunque también es un érgano endocrino que produce una gran cantidad de péptidos y otros
factores que tienen funciones endocrinas y paracrinas. El tejido adiposo representa en sujetos
normales y sanos entre el 10 y 30% del peso corporal total. Sin embargo en sujetos con obesidad
morbida puede ocupar mas del 80% del peso total. Los adipocitos constituyen del 80-90% del
volumen total del tejido pero solo el 60-70% del numero de células. El tejido adiposo es
altamente vascularizado, por lo menos un capilar toma contacto con cada adipocito. El flujo
sanguineo en el tejido adiposo subcutaneo es de 3 a 4 ml x 100gr x min. Esto explica que el
adipocito tiene un metabolismo importante y no es solo un depoésito de energia como se lo

consideraba hace algunos afos.

Existen dos tejidos de grasa: tejido adiposo blanco y marrén. El tejido adiposo blanco esta
compuesto en forma de adipocito esféricos empaquetados fuertemente. Los adipocitos varian en
didmetro de 30-130 micrémetros. En los adipocitos maduros una gota grande de grasa compone
su interior. Se requiere una estructura externa importante de tejido conectivo para sostener los
adipocito en su lugar. El exoesqueleto del adipocito estd compuesto por una red de fibras
reticulares y colageno formando una canasta de colageno peri adipocito cuya funcién es la de
proteger a la célula de rupturas mecanicas. Cada célula produce una lamina basal con una
composicion tipica. La red que generan las laminas basales del adipocito y las proteinas y
proteoglicanos de la matriz extracelular reducen las fuerzas externas y aseguran la estructura y
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funcionalidad del tejido adiposo. A parte de las células de la matriz extracelular también forma
parte del tejido adiposo la parte vascular, células progenitoras, preadipocito, fibroblastos, células

endoteliales de la sangre, macrdfagos, vasos linfaticos y células inmunes infiltradas. (13)

4.6 METABOLISMO DE LOS QUILOMICRONES

Los &cidos grasos y el glicerol liberados son captados por las células adiposas, musculares y de
otros tejidos vecinos a los capilares donde la enzima realiza su accion. La accion de los
quilomicrones durante el ejercicio de 7 semanas disminuye en un 37% el plasma, a la vez que
se produce un aumento de la actividad de la LPL, es posible que en dicha disminucion

interviniese la actividad de las LPL del tejido adiposo del musculo y del corazén (14)

4.7 TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO

Los tratamientos actuales se basan fundamentalmente en la reduccion de los factores de riesgos
con un enfoque profilactico. El tratamiento preventivo es el preferido, sin embargo se puede
recurrir al uso de farmacos tratando a cada uno de los componentes del Sindrome Metabdlico
(SM) que manifieste el paciente: f&rmacos que reduzcan la presion arterial, relacionada a una
dieta equilibrada y ejercicios terapéuticos medicamentos que reduzcan el contenido de

triglicéridos y compuestos que reduzcan el contenido de glucosa en sangre (15).

4.8 TERAPIAS PARA EL CONTROL DEL SINDROME METABOLICO

Existen en la actualidad numerosas terapias que se utilizan para controlar el SM las cuales se
basan en: (1) Evaluacion de los factores de riesgos, (2)Modificaciones de los estilos de vida, (3)
Reduccion del peso corporal, (4) Restricciones en la dieta, (5) Terapia farmacologica, (6) Cirugia

bariatica y (7) Préactica de ejercicios.



4.8.1 EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS

Esta terapia persigue el objetivo de reducir los riesgos tanto a corto plazo como durante toda la
vida del individuo (17). Dentro de los principales factores de riesgos que provocan el SM
encontramos: medidas elevadas del diametro de cintura, presion sanguinea elevada, altos niveles
de triglicéridos en sangre, bajo nivel de Colesterol-lipoproteinas de alta densidad (HDL),
elevados niveles de glucosa en sangre, signos de obesidad, habitos de vida sedentarios y niveles

elevados de estrés (18).

4.8.2 MODIFICACIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Debe seguir un enfoque multidisciplinario conformando un equipo que incluya médicos,
profesionales no médicos, dietistas, fisidlogos, psicologos y educadores de salud. Esta terapia

persigue como objetivo reducir los factores de riesgos (19).

4.8.3 REDUCCION DEL PESO CORPORAL

Esta terapia comprende 4 alternativas. La primera consiste en la restriccion calérica de la dieta
(500 kcal/dia), la segunda en el incremento de la actividad fisica, la tercera se basa en la
modificacion del comportamiento y la cuarta consiste en el uso de farmacos para reducir el peso
corporal. Algunos especialistas recomiendan reducir el 10% corporal en un periodo de 3 meses a
6 meses y asi se debe continuar hasta lograr alcanzar disminuir el indice de masa corporal (6).
Esta terapia resulta muy efectiva y saludable pues asegura una pérdida de peso a largo plazo
mediante la aplicacion de dietas con bajo contenido energético (500 a 1000 calorias por dia). Con
estas dietas se debe asegurar la incorporacion adecuada de micronutrientes (calcio, hierro y acido

folico). En paciente con Sindrome Metabdlico (SM) que han adoptado la dieta mediterranea se
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han adoptado mejora fisica, incremento de la vitalidad, mejora de la salud fisica y mental y

autopercepcion de su estado de salud (20).

4.8.4 TERAPIA DE COMPORTAMIENTO

Esta terapia se ha disefiado para proporcionarle al paciente un conjunto de principios y técnicas
que ayuden a modificar los habitos alimentarios y de la actividad. Ademas incluyen beneficios
sociales, manejo del estrés, practicar un régimen regular de ejercicios fisicos y una mejora de los

habitos alimentarios.

4.8.5 TERAPIA FARMACOLOGICA

Esta terapia se basa en el uso de farmacos donde muchos de ellos estan dirigidos a la reduccién
del peso corporal mediante el uso de supresores del apetito e inhibidores de la absorcion de
nutrientes (21). En pacientes con SM se pueden utilizar medicamentos inhibidores de enzima
convertidora de la angiotensina (del inglés angiotensin-converting enzyme inhibitors o ACEi),
compuestos blogueadores de receptores de angiotensina II-AT1 (angiotensin II-AT1 receptor
blockers 0 ARB), farmacos blogueadores de los canales de calcio, uso de diuréticos y beta-
bloqueadores (22). El uso de metformin ha mostrado que disminuye la resistencia a la insulina y

mejora la funcién endotelial en pacientes que padecen SM (23).

4.8.6 CIRUGIA BARIATICA

Constituye la ultima alternativa para aquellos individuos que no responden a las demas terapias.
Se recomienda utilizar en pacientes con indice de masa corporal entre 35 a 40 que presenten una
0 varias condiciones de comorbilidad. Esta cirugia se realiza mediante un equipo laparoscépico y

con ella se reduce el peso corporal entre un 25 al 30%. Ademaés permite normalizar los niveles de
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glucosa en sangre y estabilizar la presion arterial (24).

4.8.7 LAPRACTICA DE EJERCICIOS

Esta terapia se basa en la practica de ejercicios fisicos de modo regular y con regimenes
moderado. Es recomendable como estandar internacional practicar diariamente como minimo 30
minutos de ejercicios con una intensidad moderada. Sin embargo lo mas recomendable seria la
practica de 60 minutos de ejercicios con intensidad moderada. Por otra parte la practica de tareas
cotidianas no laborales como por ejemplo hacer tandas de ejercicios de 15 minutos de duracion
en actividades como: caminatas, arreglos de jardin, trabajos del hogar, uso de equipo de
gimnasios, natacion, ciclismo, deportes de equipos y las marchas; permiten reducir el
sedentarismo propio de los habitos de vida moderna como el exceso de tiempo dedicado a la

television, videos juegos y la computadora.

Es recomendable en personas obesas comenzar entrenamientos diarios de baja intensidad y con
una duracién de no mas de 30 minutos, pues asi se evita el exceso de fatiga, dolores musculares,
contracturas musculares y lesiones. A los pacientes con sindrome metabdlico se les debe disefiar
un programa de ejercicios tomando en cuenta la linea base de sus capacidades fisicas. En el caso
de las caminatas se debe comenzar primero con 500 pasos hasta el tercer dia hasta alcanzar de 10
000 a 12 000 pasos. Se estima que realizar tres sesiones cortas de 10 minutos de ejercicios
equivale a un gasto de 1 500 k cal en una semana (25). En pacientes con Sindrome Metabdlico
(SM) el efecto de los ejercicios puede apreciarse desde las 24 a 48 horas, pues se aprecia un
incremento notable de la sensibilidad a la insulina, reducciéon de los niveles lipidicos en el
sistema musculo esquelético. Algunos autores recomiendan la combinacién de ejercicios fisicos

y aerdbicos. En pacientes sedentarios sin embargo se prefiere comenzar con caminatas y luego
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incrementar gradualmente la intensidad y duracion.

4.8.8 EJERCICIOS TERAPEUTICOS

El ejercicio terapéutico es una actividad programada con el objetivo de recuperar una funcién
alterada. El ejercicio no solo es una forma de tratamiento de diferentes afecciones, sino que
permite prevenir alteraciones en el movimiento corporal humano. Mediante la practica de
ejercicios terapéuticos en pacientes con SM se ha logrado reducir algunos factores de riesgos
como: circunferencia de la cintura, presion sanguinea, glucosa en sangre, triglicéridos, y bajo
colesterol tipo HDL (26) .A partir de las 12 semanas de préctica. Estos autores concluyeron que
mediante del uso de ejercicios aerobicos se pude mejorar la actividad fisica de individuos que

padecian de SM.

Asimismo los ejercicios terapéuticos son utilizados con éxito para prevenir varios riesgos
asociados con el SM como son: la obesidad, la resistencia a la insulina, la hipertension y la
dislipidemia. Indirectamente la reduccion de estos factores de riesgos disminuyen las
probabilidades de desarrollar enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2 y afecciones
cardiovasculares (27). Otros autores mencionan que con la practica de ejercicios terapéuticos se
puede reducir la prevalencia del desde un 75% a un 45.8% una vez que culminada la terapia. A
su vez destacan como estos ejercicios pueden reducir la circunferencia de la cintura, reducir la
presion sanguinea de modo significativo, incrementar los niveles de colesterol del tipo HDL,
reducir la glucosa a nivel plasmatico y reducir la presion sanguinea. Estos autores utilizaron un
enfoque multidisciplinar pues combinaron los ejercicios con dietas bajas en: sodio, grasas y

carbohidratos. Sin embargo la ingesta de proteinas no sufrié cambios (28).
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Finalmente la préctica de ejercicios terapéuticos en pacientes con SM durante 6 meses tanto en
sus hogares como en centros especializados implicé mayor desempefio fisico. Se mostré ademas
una mejora en la tasa de recobro cardiaca a partir de los 3 meses de practica asi como una

reduccion de los principales factores de riesgos (29).

4.8.9 EJERCICIOS PROFILACTICOS

Los ejercicios profilacticos son aquellos ejercicios que sirven para prevenir una enfermedad.

La practica de ejercicios profilacticos puede ayudar a combatir y reducir el estrés cronico y la
depresion. Estos factores constituyen los mayores riesgos para sufrir enfermedades
cardiovasculares o disfunciones vasculares. La falta de ejercicios en pacientes con SM provoca la
pérdida de la reactividad vascular a nivel de los vasos sanguineos cerebrales, lo cual limita la
irrigacion sanguinea a nivel cerebral (30). Asimismo practicar ejercicios profilacticos en
estudiantes universitarios obesos demostro la efectividad en la reduccion eficiente de la masa
corporal y con ello experimentaron una mejoria notable en su funcionamiento motor cotidiano,

redujeron el indice de obesidad e inmovilidad y mejoraron su calidad de vida (31).

Algunos investigadores han determinado el efecto de la practica de ejercicios profilacticos por al
menos 8 semanas en el incremento en los valores de incorporacion de oxigeno (VO2max) en
paciente que padecian de diabetes tipo 2. Asimismo se determind un incremento aproximado del
31% en la fuerza muscular en todos los grupos de musculos evaluados en los 6 primeros meses
de entrenamiento de estos pacientes (32). Existen experiencias en la rehabilitacion cardiovascular
en pacientes con enfermedades cronicas que el uso de terapias de ejercicios profilacticos con
enfoque multi-disciplinario donde se demuestra una mejora particular en la capacidad de realizar

ejercicios fisicos, y lograr una modificacion de algunos parametros metabolicos como el nivel de
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colesterol en sangre que constituye uno de los principales factores de riesgos (33).

Asimismo la préctica de ejercicios profilacticos permite incrementar la resistencia aerdbica en
pacientes con enfermedades metabdlicas (34). El desarrollo cotidiano de ejercicios puede
incrementar la calidad de vida de pacientes con disimiles afecciones pues durante la préctica de
estos se adquieren habilidades fisicas y mentales que permiten un mayor movimiento y manejo
del cuerpo lo cual permite que las personas puedan funcionar con mayor independencia en el
entorno social. Con los ejercicios se aprende, se adquiere y se consolida el desarrollo
psicomotor, sensomotor, perceptual, cognitivo, social y se logra un mejor desempefio emocional.
Por otra parte se logra manejar el estrés, se mejora la relajacion, educacion, se incorporan

técnicas respiratorias, se incorporan nuevas habilidades comunicativas, y de expresion (35).

A través de la aplicacion del programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos para pacientes
con sindrome metabdlico permite una mayor capacidad oxidativa, ya que posee una menor
disfuncién mitocondrial, aumenta ademas la oxidacién de lipidos, con la finalidad de restablecer
el glucdégeno muscular que fue repletado y restaurar la homeostasis de la glicemia. El
metabolismo de las grasas durante el ejercicio es cuantitativamente diferente en obesos
diabéticos tipo 2, en esta poblacién, la utilizacion de acidos grasos libres en plasma se reduce,
mientras que la utilizacion de los triglicéridos intramusculares se incrementa. Los individuos
obesos poseen una menor sensibilidad a la insulina, una menor oxidacion de AG y en presencia
de insulina, ademéas de un elevado depdsito muscular de acidos grasos. El ejercicio fisico
continuo y adecuado puede mejorar el metabolismo energético, mejorando el control metabolico

general y local.
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5. METODOLOGIA
El proyecto de investigacion se realizo6 mediante estudio transversal con una muestra conformada
por 39 pacientes en edades comprendida entre 50 y 62 afios en el Hospital Doctor Publio Escobar
GOmez de la Torre del canton Colta durante el periodo de Abril-Agosto del 2017. Los pacientes
fueron seleccionados segln la prevalencia del SM acorde con el indice de cintura cadera, e indice

de calidad de vida.

El diagnostico de SM se realiz6 de acuerdo con Adult Treatment Panel 111 (ATP-III) por la
presencia de > 3 de los siguientes criterios: Indice de Cintura Cadera (ICC) > 88 cm en mujeres, >
102 cm para hombres; hipertrigliceridemia (> 1,70 mmol/L), HDL colesterol bajo (menor de 1,29
mmol/L en mujeres, menor de 1,03 mmol/L para hombres), presion arterial > 130/85 mmHg o

tratamiento antihipertensivo) y glucemia en ayunas > 5,55 mmol/L o tratamiento para la diabetes.

La metodologia utilizada para este estudio fue aplicativo pues utilizando el programa de ejercicios
terapéuticos y profilacticos se buscaba un control de los sintomas presentes en el SM dividido en
las siguientes etapas: etapa | Acondicionamiento (el paciente se va adaptando progresivamente al
gjercicio) con duracion de 40 minutos, etapa Il Consolidacion o equilibrio (el paciente mantiene
lo alcanzado en la etapa anterior y debera ejecutar ejercicios que favorezcan la disminucién de los
factores causales del SM) con duracion de 50 minutos, la etapa Il de conservacion o final (el
paciente debe ejecutar los ejercicios durante toda su vida).Ademas se utilizé el nivel explicativo
porque se describieron cada una de las alteraciones que presentaron los pacientes y se explicaron

los resultados obtenidos.
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El disefio de la investigacién fue de campo y experimental. De campo porque se realizé la
recoleccion de datos directamente en el lugar Canton Colta. Y experimental porque se utilizo
medidas antropométricas (ICC), e indice de calidad de vida. EI ICC EI indice cintura-cadera es
una medida antropométrica especifica para medir los niveles de grasa intraabdominal.
Matematicamente es una relacion para dividir el perimetro de la cintura y cadera. Si tienes un
cuerpo que es mas ancho en la cintura o cuerpo tipo “manzana” corresponde al patréon androide,
donde la grasa se localiza a nivel abdominal-visceral, hace més propenso a los paciente de sufrir
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il, hipertension arterial, infarto de miocardio o
dislipidemias. Una persona que tenga el cuerpo mas ancho en la cadera o cuerpo tipo “pera”,
corresponde a un patron ginoide (mas frecuente en mujeres), donde la grasa se queda en las

caderas, los muslos y los gliteos.

Para calcular indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la ultima costilla
flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los gluteos. La OMS establece unos
niveles normales para el indice cintura cadera aproximados de 0,8 en mujeres y 1 en hombres;
valores superiores indicarian obesidad abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo
cardiovascular aumentado y a un incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como

Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.

Para evaluar la calidad de vida se utilizo la escala de calidad de vida de FUMAT que incluye los
siguientes indicadores: 1. bienestar fisico, salud, actividades de vida diaria, atencion sanitaria y el
ocio; 2. Bienestar emocional que incluye la satisfaccion, autoconcepto, ausencia de estrés; 3.

Relaciones interpersonales que comprende interacciones, relaciones y apoyos; 4. Inclusion social:
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integracién y participacion en la comunidad, roles comunitarios, apoyos sociales; 5. Desarrollo
personal que incluye educacion, competencia personal y desempefio; 6. Bienestar material que
comprende: estatus econémico, empleo, vivienda; 7. Autodeterminacion que incluye: autonomia,
metas/valores personales, elecciones; 8. Derechos que agrupa derechos humanos y derechos
legales. En total todos estos indicadores comprenden de 57 items distribuidos en ocho subescalas

que se corresponden con las dimensiones del modelo de calidad de vida.

El tipo de investigacion fue cualitativa- cuantitativa. Cuantitativa porque los resultados que se
obtuvieron con el programa de ejercicios fisicos terapéuticos y profilacticos para pacientes con

sindrome metabdlico fueron registrados en bases de datos y procesados estadisticamente.

El método aplicado corresponde al inductivo — deductivo, inductivo porque se utilizé un
programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos para pacientes con sindrome metabdlico
deductivo porque mediante este programa se ha trabajado progresivamente en el abordaje y

tratamiento de esta manera disminuyendo los factores de riesgo asociados a la enfermedad.

El método aplicado es el analitico ya que el proyecto de investigacion realizado ha reflejado
resultados positivos, considerando que se debe analizar el programa de ejercicios terapéuticos y
profilacticos cdmo ha evolucionado durante cada etapa que se aplicado a las personas con
sindrome metabdlico. La técnica que se aplico fue la de observacion directa ya que observamos
atentamente a cada uno de los pacientes a tratar, tomamos la informacion y registramos para
su posterior analisis, obteniendo el mayor nimero de datos, con ayuda de la fichas (HCL) las

cuales son debidamente elaboradas y ordenadas ya que contiene la mayor parte de la informacién
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entre ellas se encuentran las medidas antropométricas del indice de cintura-cadera e indice de

calidad de vida

5.1 PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de los datos se utilizd6 Excel paquete SPSS version 22.00 sobre
Window. Las variables género, autoidentificacion, edad, comportamiento de los habitos de
consumo fueron de naturaleza cualitativa y se utilizaron para su analisis técnicas estadisticas
descriptivas. Las variables indice de cintura-cadera y calidad de vida se procesaron

estadisticamente mediante técnicas no parameétricas.

19



5.2 PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y PROFILACTICOS PARA
PACIENTES CON SINDROME METABOLICO

Il

PETE-PROPASIME

"Lo mas dificil del ejercicio es comenzar a hacerlo. Una vez que lo estds haciendo de forma
regular, lo mas dificil es parar de hacerlo™
-Erin Gray

5.2.1 INTRODUCCION

El programa de ejercicios fisicos terapéuticos y profilacticos desarrollado en el Hospital Publico
Doctor Publio Escobar Gomez de la Torre del Cantdn Colta es una herramienta efectiva en la
promocion de la salud como elemento fundamental en el abordaje y tratamiento de pacientes
con Sindrome Metabdlico. El éxito del tratamiento depende de la capacidad de lograr y en forma
muy especial de mantener una pérdida significativa de peso, que indica favorablemente en la
disminucion de riesgos cardiovasculares, mejorando las condiciones fisicas y el indice de calidad

de vida.
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5.2.2

BENEFICIOS PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS

PROFILACTICOS PARA PACIENTES CON SINDROME METABOLICO.

Mejorar la fuerza y resistencia muscular

Aumento de la flexibilidad

Reduccion del peso corporal

Modificacion de los estilos de vida

Reducir el sedentarismo

Reduccion de los niveles lipidicos en el sistema musculo esquelético
Logra manejar el estrés permitiendo el relajamiento total del paciente.

Mejorar el indice de calidad de vida

5.2.3 PRECAUCIONES ANTES DE REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

Hidratacion antes, durante y despueés del ejercicio
Utilizacion de calzado adecuado para el cuidado de los pies

Revision de los pies antes y después del ejercicio.

Utilizar ropa adecuada para el ejercicio que sea comoda para una facil movilidad.

5.2.4 CONTRAINDICACIONES

No realizar ejercicios fisicos cuando el paciente tenga la presién arterial mérbida.

El paciente podra realizar los ejercicios después de 2 horas de haber ingerido un

alimento.
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525 ACTITUDES DEL FISIOTERAPEUTA FRENTE AL PACIENTE CON

SINDROME METABOLICO

e Informar al paciente acerca de que se trata la enfermedad que padece.

e Explicar al paciente acerca del tratamiento terapéutico que sera aplicado.

e Comenzar el tratamiento e ir explicando paso a paso los procedimientos prescritos en el
programa.

e Mostrar empatia antes durante y después de cada sesion terapéutica manteniendo una

actitud positiva y motivada para alcanzar el objetivo propuesto

5.2.6 OBJETIVO DEL PROGRAMA

El objetivo principal del programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos es cumplir con cada
etapa establecida adaptando al ejercicio como un nuevo estilo de vida y a su vez permita mejorar

la calidad de vida de los pacientes que presentan sindrome metabdlico.
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TABLA 2 (ETAPA 1 ACONDICIONAMIENTO)

En esta etapa el paciente con sindrome metabolico debe ejecutar ejercicios fisicos terapéuticos y profilacticos para la adaptacion de su

organismo a la actividad fisica durante 40 minutos programados.

- OBJETIVO ACTIVIDAD INTENS - FRECUE | INSTRUME
IDAD NCIA NTO
Ejercicios de | Contribuir con el | - Incline el cuello hacia el lado derecho-izquierdo, | Baja 5 minutos | 12 dias Colchoneta,
calentamiento( | proceso de | rote la cabeza a la derecha-izquierda, y realice | 40% FC | (una serie silla.
estiramientos y | adaptacion al | semicirculos hacia ambos lados 10
movilidad ejercicio mejorando | - Flexion, extension, abduccion y aduccion y repeticion
articular) amplitud  articular, | circunduccién de hombros, flexion y extension de es de
disminucion de | codos cada
tension muscular, | - Flexion y extension e inclinacion del tronco hacia la actividad)
estrés, tension | derecha e izquierda.
emocional y mayor | - Flexion, extension de cadera, flexion y extension de
resistencia a las | rodilla, tobillo, inversién y eversion de pie.
lesiones. - Estiramiento laterales de pie con las rodillas | Baja 3 minutos | 12 dias Colchoneta
semiflexionadas, las manos sobre las caderas, (‘una serie
iinclinarse hacia delante, atras, derecha e izquierda de 10
- Estiramiento del tendon de la corva las piernas repeticion
extendidas con la espalda recta y el talén tocando el es de
suelo, las manos en el suelo juntos a las caderas y cada
desliza las manos en direccion a los tobillos. actividad)
Ejercicios Mejorar el control | - Caminar de manera armoénica y sosegadamente sin | Modera | 10 12 dias Cronometro
aerdbicos glicémico, mantener | ningln tipo de rigurosidad ejecutando una distancia | da minutos
un peso de 600 metros 40 % | (Descanso
corporal adecuado y FC 1-
disminuir el riesgo minuto)
cardiovascular
Resistencia Mejorar la fuerza y | - Las piernas separadas y rodillas semiflexionadas | Modera | 10 12 dias sin
cardiorrespirat | resistencia muscular, | ejecutando flexion a 90° y extension de hombro, | da minutos implemento
oria aumento  de la | luego realiza de flexo-extension de codo. 45 % S
Resistencia flexibilidad, aumento | - Acostado sobre una superficie recta con las dos | FC ( 2 series
muscular de la sensibilidad a la | piernas extendidas, flexiona cadera a 30 ° alternando de 10
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insulina 'y de la | las piernas. repeticion

tolerancia a la|- De pie sosteniéndose en un soporte, eleva es de cada

glucosa, mejoria en | lentamente levantando los pies manteniéndose actividad)

la composicion | apoyado en los dedos del pie. Descanso

corporal y | - De pie con las piernas separadas, los brazos al 1- 2

disminucién de los | frente con apoyo de las manos en una silla, realizar minutos

factores de riesgo de | semiflexion de rodillas a 90° manteniendo el tronco

enfermedad recto, retornando a la posicién inicial.

cardiovascular.
Ejercicios Favorecer la | - Tomar aire por la nariz, el diafragma desciende | Baja 2 10 dias Cronometro
respiratorios educacion del ritmo | provocando hinchazon del abdomen. minutos

respiratorio en el | - Expulsar el aire por la boca, el diafragma se relaja y (una serie

esfuerzo fisico y | se contrae de e 5

durante la repeticion

recuperacion, es)

contribuyendo al

aumento del

intercambio gaseoso

y la ventilacion

pulmonar.
Ejercicios de | Disminuir el grado | - Contraer un brazo y luego el otro con el pufio | Baja 5 minutos | 10 Sin
relajacion de tension muscular | apretado, notando la tension en brazos, antebrazos y (una serie | minutos implemento

e hipertonicidad | manos. de 10 S

muscular de modo | - Extender una pierna y después la otra levantando el repeticion

gue se contrarresten | pie hacia arriba y notando la tensién en piernas: es)

los acortamientos
musculares,
problemas
circulatorios y
posturales

glateos, muslo, rodilla, pantorrilla y pie. Relaja
lentamente.

- Brazos en cruz y llevar codos hacia atras. Notara la
tensién en la parte inferior de la espalda y los
hombros.

- Inspirar y retener el aire durante unos segundos en
los pulmones. Observar la tension en el pecho.
Espirar lentamente.

- Tensar estdmago, relajar lentamente.

- Tensar glateos y muslos. El glateo se eleva de la
silla.
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Ejercicios de

enfriamiento

Normalizar
lentamente

frecuencia cardiaca,

la respiracion y
presion arterial.

Repetir los mismos ejercicios de calentamiento.
la

la

Baja

de
repeticion

actividad)

5 minutos
(una serie
10

es de cada

12 dias

5min

TABLA 3 (ETAPA |1 CONSOLIDACION)

En esta etapa de consolidacion o equilibrio el paciente ademas de ejecutar los ejercicios etapa anterior, el deberd aumentar el esfuerzo

fisico, durante 50 minutos programados

Ejercicios de
calentamiento(
estiramientos y
movilidad
articular)

ACTIVIDAD INTENS - FRECUEN | INSTRUME
IDAD CIA NTO

Contribuir con el | - Incline el cuello hacia el lado derecho-izquierdo, rote | Baja 5 minutos | 12 dias Colchoneta,
proceso de | la cabeza a la derecha-izquierda, y realice semicirculos | 40% FC | (una serie silla.
adaptacion al | hacia ambos lados de 10
gjercicio - Flexion, extension, abduccién y aduccién vy repeticion
mejorando circunduccion de hombros, flexion y extension de es por
amplitud articular, | codos cada
disminucion  de | - Flexion y extension e inclinacion del tronco hacia la actividad)
tension muscular, | derecha e izquierda.
estrés, tension | - Flexion, extension de cadera, flexion y extension de
emocional y | rodilla, tobillo, inversion y eversion de pie.
mayor resistencia | - Estiramiento laterales de pie con las rodillas | Baja 3 minutos | 12 dias Colchoneta
a las lesiones. semiflexionadas, las manos sobre las caderas, (una serie

iinclinarse hacia delante, atras, derecha e izquierda de 10

- Estiramiento del tendon de la corva las piernas repeticion

extendidas con la espalda recta y el tal6n tocando el es por

suelo, las manos en el suelo juntos a las caderas y cada

desliza las manos en direccion a los tobillos. actividad)
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Ejercicios Mejorar el control | - Caminar de manera armonica y sosegadamente sin | Modera | 20 min 12 dias Cronometro
aerdbicos glicémico, ningun tipo de rigurosidad ejecutando una distancia de | da (descanso

mantener un peso | 1 kilémetro. 55 % | de

corporal adecuado FC 2

y disminuir el minutos

riesgo cada 10

cardiovascular min)
Resistencia Mejorar la fuerza | Se deben mover las pesas mientras expira el aire de los | Modera | 10 12 dias Con
cardiorrespirat | y resistencia | pulmones de forma ritmica sin retener la respiracion, | da minutos implemento
oria muscular, se debe inspirar en la fase de relajacion y espirar | 55 % | ( 2 series s 1 kg tren
Resistencia aumento de la | cuando se mueve el peso. FC de 10 superior
muscular flexibilidad, - Las piernas separadas y rodillas semiflexionadas repeticion 1 kg tren

aumento de la | ejecutando flexion a 90° y extension de hombro, luego es de cada inferior

sensibilidad a la | realiza de flexo-extension de codo. actividad)

insulina y de la |- Acostado sobre una superficie recta con las dos Descanso

tolerancia a la | piernas extendidas, flexiona cadera a 30 ° alternando 1- 2

glucosa, mejoria | las piernas. minutos

en la composicién | - De pie sosteniéndose en un soporte, eleva lentamente

corporal y | levantando los pies manteniéndose apoyado en los

disminucién  de
los factores de
riesgo de
enfermedad
cardiovascular.

dedos del pie.

- De pie con las piernas separadas, los brazos al frente
con apoyo de las manos en una silla, realizar
semiflexion de rodillas a 90° manteniendo el tronco
recto, retornando a la posicion inicial.
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Ejercicios Favorecer la | - Tomar aire por la nariz, el diafragma desciende | Baja 2 minutos | 12 dias Cronometro
respiratorios educacion del | provocando hinchazén del abdomen.

ritmo respiratorio | - Expulsar el aire por la boca, el diafragma se relaja y

en el esfuerzo | se contrae

fisico y durante la

recuperacion,

contribuyendo al

aumento del

intercambio

gaseoso y la

ventilacion

pulmonar.

Disminuir el | - Contraer un brazo y luego el otro con el pufio | Baja 5 minutos | 12 dias Colchoneta

grado de tensién | apretado, notando la tension en brazos, antebrazos y | 40% FC | (una serie
Ejercicios  de | muscular e | manos. de 10
relajacion hipertonicidad - Extender una pierna y después la otra levantando el repeticion

muscular de modo | pie hacia arriba y notando la tensién en piernas: es de cada

que se | gluteos, muslo, rodilla, pantorrilla y pie. Relaja actividad)

contrarresten los | lentamente.

acortamientos - Brazos en cruz y llevar codos hacia atras. Notara la

musculares, tension en la parte inferior de la espalda y los hombros.

problemas - Inspirar y retener el aire durante unos segundos en los

circulatorios y | pulmones. Observar la tension en el pecho. Espirar

posturales lentamente.

- Tensar estomago, relajar lentamente.
- Tensar gluteos y muslos. El glateo se eleva de la silla.

Normalizar Repetir los mismos ejercicios de calentamiento. Baja 5 minutos | 12 dias Cronometro
Ejercicios de | lentamente la 40% FC | (una serie Tensiometr
enfriamiento frecuencia de 10 0

cardiaca, la repeticion estetoscopio

respiracion y la es de cada

presion arterial. actividad)
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TABLA 4 (ETAPA |11 CONSERVACION)

En esta etapa el paciente va a ejecutar los ejercicios durante todo el proceso de vida, de tal manera que se favorezca el mantenimiento

logrado en cada etapa por 60 minutos programados.

- OBJETIVO ACTIVIDAD INTENS - FRECUEN | INSTRUME
IDAD CIA NTO
Ejercicios de | Contribuir con el | - Incline el cuello hacia el lado derecho-izquierdo, rote | Baja 5 minutos | 12 dias Colchoneta,
calentamiento( | proceso de | la cabeza a la derecha-izquierda, y realice semicirculos | 40% FC | (una serie silla.
estiramientos y | adaptacion al | hacia ambos lados de 10
movilidad gjercicio - Flexion, extension, abduccion y aduccion y repeticion
articular) mejorando circunduccion de hombros, flexion y extension de es por
amplitud articular, | codos cada
disminucién  de | - Flexion y extension e inclinacién del tronco hacia la actividad)
tension muscular, | derecha e izquierda.
estrés, tension | - Flexion, extension de cadera, flexion y extension de
emocional y | rodilla, tobillo, inversidn y eversion de pie.
mayor resistencia | - Estiramiento laterales de pie con las rodillas | Baja 3 minutos | 12 dias Colchoneta
a las lesiones. semiflexionadas, las manos sobre las caderas, (una serie
iinclinarse hacia delante, atras, derecha e izquierda de 10
- Estiramiento del tendon de la corva las piernas repeticion
extendidas con la espalda recta y el talon tocando el es por
suelo, las manos en el suelo juntos a las caderas y cada
desliza las manos en direccion a los tobillos. actividad)
Ejercicios Mejorar el control | - Caminar de manera armonica y sosegadamente sin | Modera | 30 min 12 dias Cronometro
aerdbicos glicémico, ningun tipo de rigurosidad. da (descanso
mantener un peso 60 % | de
corporal adecuado FC 2
y disminuir el minutos
riesgo cada 10
cardiovascular min)
Mejorar la fuerza | Se deben mover las pesas mientras expira el aire de los | Modera | 10 12 dias Con
y resistencia | pulmones de forma ritmica sin retener la respiracion, | da minutos implemento
muscular, se debe inspirar en la fase de relajacion y espirar | 65 % | ( 2 series s 1,2 kg tren
aumento de la | cuando se mueve el peso. FC de 10 superior
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flexibilidad, - Las piernas separadas y rodillas semiflexionadas repeticion 1,2 kg tren
aumento de la | ejecutando flexion a 90° y extension de hombro, luego es de cada inferior
sensibilidad a la | realiza de flexo-extension de codo. actividad)
insulina y de la |- Acostado sobre una superficie recta con las dos Descanso
tolerancia a la | piernas extendidas, flexiona cadera a 30 ° alternando 1- 2
glucosa, mejoria | las piernas. minutos
en la composicién | - De pie sosteniéndose en un soporte, eleva lentamente
corporal y | levantando los pies manteniéndose apoyado en los
disminucién  de | dedos del pie.
Resistencia los factores de | - De pie con las piernas separadas, los brazos al frente
cardiorrespirat | riesgo de | con apoyo de las manos en una silla, realizar
oria enfermedad semiflexion de rodillas a 90° manteniendo el tronco
Resistencia cardiovascular. recto, retornando a la posicion inicial.
muscular
Favorecer la | - Tomar aire por la nariz, el diafragma desciende | Baja 2 minutos | 12 dias Cronometro
educacion del | provocando hinchazén del abdomen.
ritmo respiratorio | - Expulsar el aire por la boca, el diafragma se relaja y
Ejercicios en el esfuerzo | se contrae
respiratorios fisico y durante la
recuperacion,
contribuyendo al
aumento del
intercambio
gaseoso  y la
ventilacion
pulmonar.
Disminuir el | - Contraer un brazo y luego el otro con el pufio | Baja 5 minutos | 12 dias Cronometro
grado de tension | apretado, notando la tension en brazos, antebrazos y (una serie
Ejercicios  de | muscular e | manos. de 10
relajacion hipertonicidad - Extender una pierna y después la otra levantando el repeticion
muscular de modo | pie hacia arriba y notando la tensién en piernas: es de cada
que se | gluteos, muslo, rodilla, pantorrilla y pie. Relaja actividad)

contrarresten los
acortamientos
musculares,
problemas

lentamente.

- Brazos en cruz y llevar codos hacia atras. Notara la
tension en la parte inferior de la espalda y los hombros.
- Inspirar y retener el aire durante unos segundos en los
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circulatorios y | pulmones. Observar la tension en el pecho. Espirar
posturales lentamente.
- Tensar estomago, relajar lentamente.
- Tensar glateos y muslos. El glateo se eleva de la silla.
Normalizar Repetir los mismos ejercicios de calentamiento. 5 minutos | 12 dias Cronometro
Ejercicios de | lentamente la (una serie Tensiometr
enfriamiento frecuencia de 10 0
cardiaca, la repeticion Estetoscopi
respiraciéon y la es de cada 0
presion arterial. actividad)
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA 5 GENERO

Al realizar un analisis de la composicion de los pacientes intervenidos segun el sexo se obtuvo

que el 51% fueran mujeres mientras el 49% fueron hombres.

GENERO
MUJER 20 51%
HOMBRE 19 49%
TOTAL 39 100%

Tabla 5. Analisis de la composicion por género expresada en porcentaje de la muestra de
pacientes que asistieron al Hospital Publico Publio Escobar Gomez de la Torre del Cantén Colta.

TABLA 6 AUTOIDENTIFICACION

Al efectuar el analisis de autoidentificacién del total de pacientes el 51% fueron indigenas

mientras que el fueron 49% mestizos.

AUTOIDENTIFICACION

INDIGENAS 20 51%
MESTIZOS 19 49%
TOTAL 39 100%

Tabla 6. Analisis de la autoidentificacion de la muestra de pacientes expresada en porcentaje que
asistieron al Hospital Publico Publio Escobar Gomez de la Torre del Canton Colta.
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TABLA 7 EDAD

Se determind de acuerdo al rango de edades que la media de la poblacion es 55, mientras que la

moda comprendio la edad de 56 afios de acuerdo a la frecuencia.

EDAD , MEDIA | Mmopa
NUMERO DE PACIENTES  |ARITMETICA
50 4
51 i
52 6
53 3
54 1
- - 55 56
56 7
59 6
60 4
62 2

Tabla 7. Composicion de los pacientes adultos acorde con sus edades.

TABLA 8 HABITOS DE CONSUMO

Los habitos de consumo de los pacientes adultos al comparar el antes y después de someterse al

programa de ejercicios terapéuticos y profilactico, mostr6 cambios. De 4 pacientes que al inicio

consumian alcohol y cigarrillos en la etapa final ninguno mostr6 combinacion de ambos habitos.

Sin embargo en el consumo de cigarrillos en la etapa final se incrementd en tres pacientes (tabla

8).
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HABITOS DE CONSUMO | ANTES — ETAPA INICIAL DESPUES - ETAPA FINAL
Alcohol 15% 7 18%
Alcohol + cigarrillo 10% 0 -
Cigarrillo 21% 11 28%
Ninguno 54% 21 54%
TOTAL 100% 39 100%

Tabla 8. Resumen del comportamiento de los habitos de consumo de los pacientes adultos antes
y después de someterse al programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos.

TABLA 9 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ICC

En la evaluacion del indice de Cintura y Cadera (ICC) de los pacientes adultos después de

someterse al programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos se determind que existieron

cambios favorables, a traves de los datos obtenidos comprobando la disminucién del indice de

cintura cadera en el 96% de los pacientes el cual disminuyeron los riesgos cardiovasculares.

(Tabla 9)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ICC

ANTES ETAPA INICIAL

DEPUES ETAPA FINAL

PERIMETRO DE | PERIMET | ICC | PERIMETR | PERIMETRO | ICC | GEN
CINTURA RO DE O DE DE CADERA ERO
CADERA CINTURA

117 117 1 115 116 0,99 Mujer
113 118 0,96 111 116 0,96 | Mujer
103 105 0,98 102 105 0,97 | Mujer
101 98 1,03 101 98 1,03 | Mujer
106 105 1,01 105 105 1,00 | Mujer
102 100 1,02 102 100 1,02 | Mujer

98 97 1,01 9 95 1,01 | Mujer

106 110 0,96 103 110 0,94 | Mujer
112 109 1,03 109 107 1,02 | Mujer

98 104 0,94 97 103 0,94 | Mujer

123 119 1,03 119 115 1,03 Mujer
119 116 1,02 118 116 1,01 | Mujer
119 113 1,05 114 119 0,96 Mujer
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107 103 1,04 107 104 1,03 | Mujer
114 106 1,08 110 103 1,07 | Mujer
117 114 1,03 115 113 1,01 | Mujer
99 98 1,01 99 98 1,01 | Mujer
97 96 1,01 95 96 0,99 | Mujer
112 109 1,03 109 107 1,02 | Mujer
107 108 0,99 103 106 0,97 | Mujer
MEDIA 108,5 107,25 1,01 106,5 106,6 1,00
ARITMETICA
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ICC
ANTES ETAPA INICIAL DEPUES ETAPA FINAL
PERIME -
PERIMETRO DE | PERIMETRO 1CC TRO DE F;ERR(’)' '\[/)'E 1cC GENER
CINTURA DE CADERA CINTUR o)
A CADERA
102 100 1,02 99 98 1,01 Hombre
111 107 1,03 110 107 1,02 Hombre
97 99 0,98 94 96 0,98 Hombre
105 102 1,03 102 101 1,01 Hombre
105 100 1,05 103 100 1,03 Hombre
103 102 1,01 103 102 1,01 Hombre
110 108 1,02 108 107 1,01 Hombre
110 104 1,06 115 112 1,03 Hombre
107 98 1,09 105 97 1,08 Hombre
114 111 1,03 110 107 1,03 Hombre
118 115 1,03 114 112 1,02 Hombre
105 102 1,03 100 101 0,99 Hombre
118 119 0,99 115 117 0,98 Hombre
117 115 1,01 115 115 1 Hombre
113 108 1,04 112 107 1,04 Hombre
100 98 1,02 97 95 1,02 Hombre
98 99 0,99 96 98 0,98 Hombre
120 118 1,01 119 117 1,01 Hombre
121 117 1,03 117 117 1 Hombre
MEQIA 109,
ARITMETICA 16 106,42 1,02 107,05 105,58 1,01

Tabla 9. Resumen del comportamiento del indice de Cintura y Cadera (ICC) de los pacientes
adultos antes y después de someterse al programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos.
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TABLA 10 INDICE DE CALIDAD DE VIDA

El indice de Calidad de vida de los pacientes adultos mejor6 significativamente después de
someterse al programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos, apreciandose diferencias
significativas al comparar el antes y el después de su estado de salud fisica, el estado psicoldgico,
el nivel de independencia que lograron, la mejora en sus relaciones sociales, y una mejor relacion
con su medio ambiente (tabla 10). Rangos promedios que en una misma columna tengan letras

no comunes, difieren segun la prueba de U de Mann Whitney para p<0,05 con n=39.

PERCENTILES DE INDICE DE CALIDAD DE VIDA

ANTES ETAPA INICIAL DESPUES ETAPA FINAL

30 50

65 75

70 75

50 70

70 75

60 70

65 65

50 MEDIA 50 MEDIA

65 ARITMETICA 65 ARITMETICA

60 75

45 56.32 60 65.64

70 80

65 75

50 65

45 60

50 60

50 65

55 55

65 65

65 75

65 75

40 70

60 55

> RANGO o RANGO
PROMEDIO PROMEDIO

40 55

50 50

65 30,00 b 65 49,00 a

50 70

65 65
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65

40

75

55

65

60

65

50

60

55

65

40

55

55

50

50

70

70

Tabla 10. Comportamiento del indice de Calidad de vida de los pacientes adultos antes y después

de someterse al programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos.
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6.2 DISCUSION

En relacién con el sindrome metabdlico de acuerdo al se ha determinado que la incidencia de los
mayores factores de riesgos e incidencia se registran entre las mujeres debido a sus estilos de

vida, menor practica de ejercicios fisicos e ingerir dietas menos sanas (36).

Uno de los aspectos que pudo incrementar en la muestra seleccionada acorde con la edad la
mayor parte de las mujeres ya habian sufrido la menopausia, lo cual se ha confirmado que en las
mujeres ecuatorianas esto constituye un aspecto que contribuye a la prevalencia del sindrome

metabdlico e incluso una mayor predisposicion a padecer de enfermedades cardiovasculares (37).

Cabe destacar que en el Canton Colta aproximadamente el 87,38% de la poblacién es indigena
mientras que cerca de un 12,22 % son mestizos (Censo INEC, 2010). Al tomar en cuenta estos
aspectos en la muestra de pacientes seleccionada hubo una mayor cantidad de indigenas que lo

esperado acorde con los datos poblacionales consultados.

Respecto a la composicion racial y su relacion con el Sindrome metabdlico se ha concluido que
el mestizaje, el envejecimiento y los factores asociados con la urbanizacion constituyen los

principales determinantes alta frecuencia de sobrepeso (38).

Se conoce que a medida que avanza la edad tanto en el hombre como en las mujeres se
incrementan los riesgos de padecer Sindrome Metabolico pues a medida que se envejece se
reduce la préctica de ejercicios fisicos, aumenta el anabolismo por ello se incrementan

pardmetros como el incremento de los niveles de glicemia, y triglicéridos (39).

La OMS establece determinados niveles que se consideran normales para el ICC los cuales son

aproximadamente de 0,8 en mujeres y 1 en hombres. Si existieran valores superiores ya seran
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indicativos de obesidad abdomino-visceral, lo cual se asocia con un riesgo cardiovascular
aumentado y a un incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como Diabetes

Mellitus e Hipertension Arterial (40).

Existen numerosas evidencias que muestran una estrecha asociacion entre los pacientes que
padecen de Sindrome metabolico y el empeoramiento de la calidad de vida, particularmente en

mujeres (41).

Algunos especialistas han utilizado programas de ejercicios fisicos han ayudado a incrementar la
calidad de vida en pacientes adultos que incluyé una mejor insercién en sus comunidades debido

al mejoramiento de la salud fisica y psicoldgica en pacientes adultos (42).

Se ha demostrado que la practica de programas de ejercicios fisicos contribuye a cambiar los
estilos e incrementa la calidad de vida de pacientes que padecen Sindrome Metabdlico. A su vez
se generan cambios de estilos mediante la adherencia de los pacientes adulto a los programas de

ejercicios fisicos

Una vez culminado el presente estudio se logré disefiar e implementar un programa de
ejercicios terapéuticos y profilacticos que redujeron los riesgos asociados con el sindrome
metabolico como: la reduccion del perimetro cintura- cadera en pacientes que asistieron al
Hospital Publico Publio Escobar Gomez de la Torre del Canton Colta, con lo cual se mejoraron

las condiciones fisicas y la calidad de vida de los pacientes.
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7. CONCLUSIONES

1. Después de un analisis clinico realizado en el Hospital Dr. Publio escobar Gémez de la
Torre se determind que el 100% de los pacientes evaluados padecian Sindrome
Metabolico y a su vez se complementd con medidas antropométricas (ICC) para
determinar obesidad de distribucion central.

2. El Programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos se aplicd mediante tres etapas:
acondicionamiento del paciente (1), consolidacion-equilibrio (I1) y conservacion-final
(.

3. EIl programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos increment6 la calidad de vida de

los pacientes con Sindrome Metabdlico.
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8. RECOMENDACIONES

1. Aplicar el programa de ejercicios fisicos terapéuticos y profilacticos en paciente con
edades establecidas a las del presente estudio.

2. Aplicar el programa de ejercicios fisicos terapéuticos de 12 a 24 semanas demostrando
reducciones significativas de medidas antropométricas (ICC)

3. Disefar estrategias preventivas que permitan un mayor apoyo por parte de los
familiares y la comunidad con los pacientes en la practica de los ejercicios terapéuticos

y profilacticos en pacientes con Sindrome Metabolico.
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ANEXOS

ANEXO 1. HISTORIA CLINICA FISIOTERAPEUTICA PARA PACIENTES CON

SINDROME METABOLICO

DATOS DE LA UNIDAD OPERATIVA

D M A

DATOS DEL PROFESIONAL

DATOS DEL PACIENTE

D M
D M
M A
BARRI
. | PARROQ O-
PROVINCIA | CANTON
UIA SECTO

ANAMNESIS
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ANEXO 2. INDICE DE CALIDAD DE VIDA

BIENESTAR EMOCIONAL Siempre o casi | frecuentemente | Algunasveces | Nuncao
siempre casi nunca
1. En general se muestra satisfecho con su vida. 4 3 2 1
2. Manifiesta sentirse inutil 1 2 3 4
3. Se muestra intranquilo o nervioso 1 2 3 4
4. Se muestra satisfecho consigo mismo 4 3 2 1
5. Tiene problemas de comportamiento 1 2 3 4
6. Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos que 4 3 2 1
recibe.
7. Manifiesta sentirse triste o deprimido. 1 2 3 4
8. Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad 1 2 3 4
Puntuacion Total.
RELACIONES INTERPERSONALES Siempre o casi | frecuentemente Algunas Nunca o
siempre veces casi nunca
9. Realiza actividades que le gustan con otras personas. 4 3 2 1
10. Mantiene una buena relacion con los profesionales del 4 3 2 1
servicio al que acude.
11. Mantiene una buena relacién con sus compafieros del servicio 4 3 2 1
al que acude.
12. Carece de familiares cercanos 1 2 3 4
13. Valora negativamente sus relaciones de amistad 1 2 3 4
14. Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para 4 3 2 1
él.
Puntuacion Total
BIENESTAR MATERIAL Siempre o casi | frecuentemente Algunas Nunca o
siempre veces casi nunca
15. El lugar donde vive no es confortable. 4 3 2 1
16. Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacién ( o situacion 1 2 3 4
laboral actual)
17. Se queja de su salario ( 0 pensidn) 1 2 3 4
18. El lugar donde vive tiene barreras arquitectdnicas que le 1 2 3 4
impiden o dificultan alguna de sus actividades
19. El servicio al que acude tiene barreras arquitecténicas que 1 2 3 4
impiden o dificultan a la de sus actividades.
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20. Dispone de las cosas materiales que necesita. 4 3 2 1
21. Ellugar donde vive necesita reforma para adaptarse a sus 1 2 3 4
necesidades
Puntuacion Total
DESARROLLO PERSONAL Siempre o casi | frecuentemente Algunas Nunca o
siempre Veces casi nunca
22. Puede leer informacidn basica para la vida cotidiana 4 3 2 1
(carteles, periddicos, etc.)
23. Muestra dificultad para resolver con eficacia los 1 2 3 4
problemas que se le plantean
24. Tiene dificultades para expresar informacién 1 2 3 4
25. En el servicio al que acude le proporcionan informacidn 4 3 2 1
sobre cuestiones que le interesan
26. Tiene dificultades para manejar conceptos matematicos 1 2 3 4
basicos, utiles para la vida cotidiana (sumar, restar, etc.)
27. Tiene dificultades para comprender la informacion que 1 2 3 4
recibe
28. Esresponsable de la toma de su medicacién 4 3 2 1
29. Muestra escasa flexibilidad mental. 1 2 3 4
Puntuacién Total
BIENESTAR FISICO Siempre o casi | frecuentemente Algunas Nunca o
siempre Veces casi nunca
30. Tiene problemas de movilidad. 1 2 3 4
31. Tiene problemas de continencia 1 2 3 4
32. Tiene dificultad para seguir una conversacién porque 1 2 3 4
oye mal.
33. Su estado de salud le permite salir a la calle. 4 3 2 1
34. Tiene problemas para recordar informacién importante 1 2 3 4
para la vida cotidiana ( caras, familiares, nombres)
35. Tiene dificultad de visién que le impiden realizar sus 1 2 3 4
tareas habituales
Puntuacion Total.
AUTODETERMINACION Siempre o casi | frecuentemente Algunas Nunca o
siempre Veces casl hunca
36. Haces planes sobre su futuro 4 3 2 1
37. Muestra dificultades para manejar el dinero de forma 1 2 3 4
auténoma 8 cheques, alquiler, facturas, ir al banco, etc.
38. Otras personas organizan su vida. 1 2 3 4
39. Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 2 1
40. Ha elegido el lugar donde vive actualmente 4 3 2 1
41. Su familia respeta sus decisiones 4 3 2 1
42. Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas 4 3 2 1
43. Otras personas toman las decisiones que son 1 2 3 4

importantes para su vida.

Puntuacién Total
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INCLUSION SOCIAL Siempre o casi | frecuentemente Algunas Nunca o
siempre Veces casi nunca
44. Participa en diversas actividades de ocio que le 4 3 2 1
interesan.
45. Esta excluido en su comunidad 1 2 3 4
46. En el servicio al que acude, tiene dificultad para 1 2 3 4
encontrar apoyos cuando los necesita.
47. Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita. 4 3 2 1
48. Tiene dificultades para relacionarse con otras personas 1 2 3 4
del centro al que acude
49. Esta integrado con los compafieros del servicio al que 4 3 2 1
acude
50. Participa de forma voluntaria en algun programa o 4 3 2 1
actividad del servicio al que acude
51. Sured de apoyos no satisface sus necesidades 1 2 3 4
52. Tiene dificultades para participar en su comunidad. 1 2 3 4
Puntuacién Total
DERECHOS Siempre o casi | frecuentemente Algunas Nunca o
siempre Veces casi nunca
53. En el servicio al que acude se respetan y defienden sus 4 3 2 1
derechos
54. Recibe informacién adecuada y suficiente sobre los 1 2 3 4
tratamientos e intervenciones que recibe
55. Muestra dificultad para defender sus derechos cuando 1 2 3 4
no son respetados
56. Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de 4 3 2 1
asesoria legal.
57. Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, todo, 1 2 3 4
procesos legales, etc.)
ESCALA DE VIDA FUMAT
DIMENSIONES DE PUNTUACIONES PUNTUACIONES PERCENTILES DE LAS
CALIDAD DE VIDA TOTALES ESTANDAR DIMENSIONES
Bienestar Emocional
Relaciones Interpersonales
Bienestar Material
Desarrollo Personal
Bienestar Fisico
Autodeterminacion
Inclusion Social
Derechos.
Puntuacion total
indice de calidad de vida
Percentil de indice de calidad de vida.
PERFIL DE LA CALIDAD DE VIDA
Percentil BE RI BM DP BF AU IS DR indice Percentil
de CV
99 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 99
95 15 15 15 15 15 15 15 15 >122 95
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90 14 14 14 14 14 14 14 14 118-122 90
85 13 13 13 13 13 13 13 13 115-117 85
80 112-114 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
70 107-109 70
65 11 11 11 11 11 11 11 11 105-106 65
60 103-104 60
55 102 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 99-101 50
45 98 45
40 95-97 40
35 9 9 9 9 9 9 9 9 94 35
30 92-93 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 90-91 25
20 87-89 20
15 7 7 7 7 7 7 7 7 83-86 15
10 6 6 6 6 6 6 6 6 78-82 10
5 5 5 5 5 5 5 5 5 71-77 5
1 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 >71 1
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Colta, () de junio de 2017
DOCTOR.
ALVARO VILLA
DIRECTOR DEL HOSPITAL PUBLICO DR. PUBLIO ESCOBAR GOMEZ DE LA TORRE
DEL CANTON COLTA
PRESENTE.

Yo por medio de la presente Carta de
Consentimiento hago constar que he sido debidamente informado por Victor Daniel Cabrera
Santillan y Ayde Margoth Toalombo Santillan estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y
Deportiva. Sobre la evaluacion y diagnostico de mi enfermedad Sindrome Metabdlico, la cual
consiste en diabetes, hipertension arterial y obesidad. Por lo cual recibiré el siguiente
tratamiento: Programa de ejercicios terapéuticos y profilacticos, el cual puede tener los
siguientes beneficios (mejorar la calidad de vida y disminuir el indice de cintura cadera). Es
posible experimentar dolor muscular en los primeros dias con el ejercicio, Mareo: los sintomas
temporales como el mareo y la nausea pueden ocurrir, pero son relativamente raros).

Comprendo y estoy satisfecho/a con la informacidn recibida contestindome a todas las preguntas
que he considerado conveniente que me fueran aclaradas. En consecuencia doy mi
consentimiento para la realizacion de las maniobras pertinentes.

Atentamente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE

Victor Daniel Cabrera Santillan Ayde Margoth Toalombo Santillan

CCP Director de la Institucion
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