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RESUMEN

“EVALUACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS CHOFERES
PROFESIONALES DEL CANTON OTAVALO”

Autora: Pamela Elizabeth Paredes Almeida

Correo: peparedesa@utn.edu.ec

La actividad fisica es definida como todos los movimientos corporales realizados por
el sistema musculo esquelético con un eficiente gasto de energia, contribuye a la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, mejora la calidad de vida y
mantiene salud fisica y mental Optima. Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar el nivel de actividad fisica de los choferes profesionales, de la cooperativa
de transporte de carga liviana Curifian-cantén Otavalo. Con un disefio no experimental
de corte transversal, el tipo de investigacion es cuantitativo y descriptivo. La
investigacion se realiz6 en una muestra de 41 choferes profesionales a los que se les
aplico la version corta del cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ y se
recolecto datos complementarios mediante la ficha de datos personales. Los resultados
obtenidos mediante los instrumentos destacaron que, existe un 75,6% de adultos, el
44% presentd obesidad. El 51% de sujetos de estudio presentaron un nivel de actividad
fisica moderado. También se evidencio que el 41% de adultos realizan actividad fisica
moderada, también el 32% de individuos que tienen sobrepeso realizan actividad fisica
moderada, y el 32% de individuos con obesidad reflejaron un nivel de actividad fisica
baja. En conclusion, los choferes profesionales estudiados mostraron en su mayoria,

un nivel de actividad fisica moderado.

Palabras Clave: Actividad fisica, IMC, obesidad, sobrepeso, gasto energético, chofer,

enfermedad.
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ABSTRACT

“ASSESSMENT OF THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY OF THE
PROFESSIONAL DRIVERS OF THE OTAVALO CANTON”
Author: Pamela Elizabeth Paredes Almeida

Email: peparedesa@utn.edu.ec

Physical activity are all body movements performed by the musculoskeletal system
with efficient energy expenditure, contributing to the prevention of non-communicable
chronic diseases, improving quality of life, and maintaining optimal physical and
mental health. The objective of this research was to determine the level of physical
activity of professional drivers from the Curifian-Otavalo association. With a non-
experimental scope and cross-sectional nature, the type of research is quantitative and
descriptive. The research was carried out in a sample of 41 professional drivers, to
whom the short version of the international physical activity questionnaire IPAQ was
applied, and complementary data was collected through the personal data sheet. The
results obtained through the instruments highlighted that there is 75,6% of adults, 44%
presented obesity. 51% of study subjects reported a moderate level of physical activity.
It was shown that 41% of adults perform moderate physical activity, also 32% of
individuals who are overweight perform moderate physical activity, and 32% of
individuals with obesity reflect a low level of physical activity. In conclusion, most

of the professional drivers studied showed a moderate level of physical activity.

Keywords: Physical activity, BMI, obesity, overweight, energy expenditure, driver,

illness.
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TEMA:

“EVALUACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS CHOFERES
PROFESIONALES DEL CANTON OTAVALO”.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Segun la OMS la actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consecuente consumo de energia. La
actividad fisica hace mencién a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio,
para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, 0 como parte del trabajo de una

persona. (1)

La inactividad es uno de los principales factores de riesgo de muerte por enfermedades
no transmisibles. Las personas con niveles inadecuados de actividad fisica tienen entre
un 20% y un 30 % mas de riesgo de muerte que aquellas con niveles adecuados de
actividad fisica. En 2016, el 28% de los adultos mayores de 18 afios en todo el mundo
son fisicamente inactivos (23% de los hombres y 32% de las mujeres). Esto significa
gue no se estan cumpliendo las recomendaciones globales de al menos 150 minutos a
la semana de actividad fisica moderada o 75 minutos a la semana de actividad fisica

vigorosa. (1)

La salud de los conductores profesionales esta siendo monitoreada de cerca en todo el
mundo. Sin embargo, no fue hasta mediados del siglo XX que se iniciaron las
investigaciones sobre la salud ocupacional de los conductores de transporte
profesionales. La conduccion es uno de los trabajos mas riesgosos del mundo, ya que
contiene factores de riesgo ambientales y relacionados con el trabajo, incluidos largos

periodos sentados en condiciones de trabajo inusuales, frecuentes e inestables. (2)

Varios estudios realizados en Mexico han demostrado que los conductores
profesionales tienen méas probabilidades de tener sobrepeso y obesidad que la
poblacion en general. Esto puede estar favorecido por las condiciones de trabajo, de
que son mas de 12 horas al volante con escasos intervalos de descanso, es decir, escaso

tiempo para realizar actividad fisica. (3)



En Lima Peru en el estudio realizado sobre las condiciones laborales y conductas de
salud de los conductores de transporte, reportan que el 26,5% de conductores trabajaba

mas de 12 horas al dia, y el 61,4% realizaba actividad fisica. (4)

En el estudio realizado en Chile sobre conductas promotoras de salud y actividad fisica
en conductores de la locomocion, menciona que los conductores presentan
enfermedades cronicas no transmisibles las que predominaron la hipertension y
diabetes 36%. (5)

Las estadisticas muestran que una cuarta parte de los adultos en todo el mundo no
hacen suficiente ejercicio para obtener sus beneficios, o que demuestra que, en todos
los paises, las mujeres, las comunidades desfavorecidas y las personas con
discapacidades o enfermedades crénicas tienen mas probabilidades de permanecer
inactivas. Las mujeres son menos activas que los hombres, con una diferencia global
de mas del 8% (32% de hombres y 23% de mujeres). Los paises de ingresos altos (37
%) son menos activos que los paises de ingresos medios (26 %) y los paises de ingresos
bajos (16 %). (6)

Aproximadamente la mitad de los adultos en los EE. UU. (117 millones de personas)
tienen una o mas enfermedades cronicas prevenibles. La actividad fisica regular es
beneficiosa para siete de las diez enfermedades crénicas mas comunes. Sin embargo,
casi el 80 % de los adultos no cumplio con las pautas clave para el ejercicio aerébico
y el fortalecimiento muscular, mientras que solo alrededor de la mitad cumpli6 con las
pautas clave para el ejercicio aerobico. La inactividad fisica estd asociada con un
estimado de $117 mil millones en costos anuales de atencion médica y alrededor del

10% de las muertes prematuras. (7)

Segun ENSANUT (2012), México tuvo una de las tasas méas altas de sobrepeso y
obesidad en un ensayo cientifico, con un 35% de nifios entre 12 y 19 afios con
sobrepeso u obesidad y uno de cada cinco adolescentes tiene exceso de peso. EI mismo
estudio encontrd que la prevalencia de sobrepeso u obesidad en adultos fue del 73%
en mujeres y del 69,4% en hombres, y la prevalencia de obesidad aumenté en un
38,1%. Entonces, se puede decir que 7 de cada 10 mexicanos tienen sobrepeso, y de

estos 7 casi 4 son obesos. (8)



En América Latina Chile tiene la segunda tasa mas baja de inactividad fisica después
de Uruguay (26,6 por ciento y 22,4 por ciento, respectivamente). De los 10 paises
latinoamericanos encuestados, Brasil, Colombia y Argentina tienen las tasas mas altas
de sedentarismo de la region (47,0%, 44,0% y 41, respectivamente), mientras que
Ecuador, Chile y Uruguay tuvo la prevalencia mas baja (27,2%, 26,6% y 22,4%,
respectivamente). Al analizar la brecha de género, Brasil (40,4%), Colombia (38,8%)
y Paraguay (38,1%) reportaron las mayores tasas de inactividad entre los hombres,
mientras que en las mujeres de Brasil (53,3%), Colombia (48,9%) Argentina (45,3%)
encabeza la lista. Ecuador, Chile y Uruguay tienen las tasas de prevalencia mas bajas

tanto en hombres como en mujeres. (9)

Los conductores profesionales a menudo son propensos a las enfermedades cronicas
porque las cargas de trabajo excesivas significan estar sentados por largos periodos de
tiempo, sin horarios claros, exposicion al estrés, sin tiempo para hacer ejercicio, mala

alimentacién (10)

Varios estudios centrados especificamente en las intervenciones de AF en el entorno
laboral han encontrado que el ausentismo generalmente se reduce. En cuanto al
impacto economico de la inactividad en Espafia, el informe sobre absentismo de
Adecco, citando datos de 2014, muestra un coste directo de 4.768 millones de euros
para Seguridad Social Espafia y 4.503 millones euros para la empresa. durante los
primeros dias de baja por enfermedad. Ademas, en la Unidon Europea, el coste del
sedentarismo se estima en mas de 80.000 millones de ddlares al afio entre costes
directos e indirectos de atencion médica, farmacos, limitaciones funcionales, etc.
capacidad, discapacidad y pérdida de independencia, y pérdida de la independencia

tiempo de trabajo y baja eficiencia. (11)

En un estudio realizado por Ding y Cols, se sefial6 que el valor producido por la
inactividad fisica en Chile en el 2013 fue de $103 millones de dodlares, considerando
que el costo directo fue de $69 millones, mientras en costo indirecto correspondi6 a
$34 millones, equivalente al 0,23% de los costos totales de atencién médica. Los costos
economicos directos de la inactividad fisica en Chile son asumidos por el sector

publico en un 47,4%, el sector privado en un 20,9% y los usuarios en un 31,7%. (10)



En Argentina, Christian Garcia y José Gonzélez realizaron un estudio sobre el impacto
de la inactividad fisica en la mortalidad y los costos econémicos. Los resultados
obtenidos demostraron que los costos econdmicos son asociados con la pérdida de
productividad por muerte prematura atribuibles a la inactividad fisica, en el que fueron

en hombre un total de $ 586,6 millones y en las mujeres $ 337,7 millones. (12)

En el canton Otavalo se puede observar que existen varias cooperativas de transporte
donde laboran choferes profesionales, estos se ven obligados a cumplir entre 10 a 15
horas de jornada laboral; durante este tiempo ellos tienen que pasar sentados la

mayoria de tiempo sin tener tiempo para realizar actividad fisica.



1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es el nivel de actividad fisica en los choferes profesionales del canton Otavalo?



1.3 Justificacién

El propdsito de esta investigacion fue determinar el nivel de actividad fisica en
choferes profesionales de la ciudad de Otavalo, debido a que por el tipo de actividad
laboral que realizan se ve comprometido el nivel de actividad fisica de los choferes,
siendo en su mayoria sedentarios, lo cual podria ocasionar la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles que puedan comprometer la salud de estas

personas.

Esta investigacion fue viable ya que se contd con la autorizacion de los directivos y de
la cooperativa de transporte, asi como la colaboracion de los sujetos de estudio
mediante la firma del consentimiento informado y la participacion del investigador
capacitado en el tema a estudiar. También fue factible ya que la investigacion conto
con los recursos economicos, tecnologicos y bibliograficos como test validados con

un nivel de confiabilidad alto, para poder llegar a resultados reales.

La presente investigacion se realizd en los conductores profesionales que laboran en
camionetas en la ciudad de Otavalo, presentando fundamentos originales y cientificos
con las pautas necesarias para dejar antecedentes sobre el tema, pudiendo asi ser
utilizado en proximas investigaciones donde se podra enfocar la prevencion de riesgos
de salud respecto a los factores de riesgo por la inactividad fisica y que dé lugar a

aumentar el nivel de actividad fisica en los mismaos.

Las personas beneficiadas con esta investigacion fueron los choferes profesionales de
una de las cooperativas de camionetas mas grande de la ciudad de Otavalo, ya que en
la ciudad no existe un estudio para conocer estas variables, y con la intencion de
fomentar y alentar a que se hagan nuevas investigaciones enfocadas a la prevencion

de riesgos de salud con respecto a los factores de riesgo por la inactividad fisica.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de actividad fisica de los choferes profesionales de la cooperativa

de transporte de carga liviana Curifian-cantén Otavalo.

1.4.2 Obijetivos Especificos

» Caracterizar a los sujetos de estudio segun su edad e IMC.

A\

Identificar el nivel de actividad fisica de los sujetos de estudio.
» Relacionar el nivel de actividad fisica de los sujetos de estudio segin edad e
IMC.



1.5 Preguntas de Investigacion

» ¢Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad e IMC?

» ¢Cual es el nivel de actividad fisica de los sujetos de estudio?

» ¢Cuél es la relacion de nivel de actividad fisica de los sujetos de estudio segun
edad e IMC?



CAPITULO II

2 Marco Tedrico

2.1 Actividad fisica.

La actividad fisica se refiere a la energia utilizada para moverse, por lo que es el gasto
extra de energia que el cuerpo necesita para mantener funciones importantes como la
respiracion, la digestion, la circulacion sanguinea, etc. Actividades diarias como

caminar, vestirse, subir escaleras o hacer las tareas del hogar. (13)

Sin duda, la actividad fisica es una de las herramientas de salud méas importantes, sin
embargo, para lograr los resultados deseados, es importante no solo hacer ejercicio
regularmente, sino también seguir las pautas adecuadas, de lo contrario las

consecuencias pueden ser incluso perjudiciales. (14)

La actividad fisica se relaciona en forma directa con la longevidad, la salud la calidad

de vida de las personas. (15)

Los beneficios de la actividad fisica para la salud han sido bien documentados en
adultos. La actividad fisica regular se incluye en muchas guias alimentarias nacionales
de forma inesperada y es una de las recomendaciones para la poblacion general para
lograr una salud optima y prevenir ciertas enfermedades cronicas como el sobrepeso y
la obesidad. (16)

2.1.1 Tipos de actividad fisica.
Se refiere a los diferentes tipos de actividad fisica que se pueden realizar a lo largo del
dia.

Hacer ejercicio en tu tiempo libre es o deberia ser el consumo de energia mas
importante del dia. Incluye una amplia gama de actividades, desde programas de

ejercicios planificados hasta actividades no estructuradas como caminar y correr.



Es importante documentar el tipo de actividad fisica que realiza porque tiene diferentes
efectos sobre la salud. (16)

La actividad fisica puede ser:
> No estructurada

Por ejemplo: jardineria o tareas con movimiento. Usa las escaleras en lugar del

ascensor. Escuche mausica y baile en casa. Navegacion a pie para las tareas diarias.
» Estructurada

Por ejemplo, tomar clases o clases en el gimnasio bajo la supervision de un entrenador,
jugar baloncesto, futbol, voleibol, etc. segun las reglas del juego, participar en carreras
callejeras. Dedique parte de su dia para caminar con la duracion, la duracién y la

intensidad planificadas. (17)

2.1.2 Beneficios de la actividad fisica.

La inactividad se considera un riesgo importante de muchas enfermedades que afectan
la salud humana. (18) Las personas con niveles inadecuados de actividad fisica tienen
entre un 20 y un 30 % mas de riesgo de muerte que aquellas con niveles adecuados de

actividad fisica. (1)

La actividad fisica ha demostrado ser efectiva en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de muchas entidades clinicas, incluyendo: sobrepeso u obesidad,
hipertension, diabetes, osteoporosis, neoplasias malignas, asma bronquial y trastornos
mentales. Se ha utilizado con éxito en la lucha contra el estrés y la adiccion a las
drogas. Es una ayuda importante en la prevencion del delito y es invaluable en la lucha

contra las enfermedades del envejecimiento. (18)

Ademas de ser esencial para el equilibrio energético y el control del peso, puede
reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y el riesgo de caidas y fracturas en
la columna vertebral o las caderas. Se ha observado que la actividad fisica de moderada
a vigorosa reduce la grasa corporal y el indice de masa corporal. Asimismo, se ha

reportado que reduce los niveles de triglicéridos, colesterol y aztcar en la sangre. (19)
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> Resistencia cardiovascular

Es la capacidad de participar en una actividad fisica que involucra grandes de masas
musculares durante un periodo prolongado de tiempo. Se basa en la capacidad de los
pulmones, el corazon y el sistema circulatorio para llevar oxigeno a los musculos y

eliminar de manera eficiente los productos de degradacién metabdlica. (16)
» Flexibilidad

Es la capacidad de cada articulacion para lograr su maximo rango de movimiento. Es

especifico de la articulacion y depende de su anatomia. (16)
» Equilibrio

Es la capacidad del sistema musculo esquelético para mantener una posicion
determinada. (16)

» Coordinacién

Es la capacidad del sistema musculo esquelético para inducir la accién combinada de

sus componentes. (16)
» Composicion corporal

Es la composicion quimica del cuerpo humano, incluye determinar la masa magra y la

masa grasa para el peso corporal total. (16)

2.2 Sedentarismo.

Se llama sedentarismo a la falta de actividad fisica. Se dice que una persona es
sedentaria cuando lleva un estilo de vida con poca movilidad, es decir, cuando no

realiza un minimo de actividad fisica en forma regular. (15)

Hay muchas actividades denominadas sedentarias con un gasto de energia menor al
necesario para ser considerada actividad fisica. En los que los méas populares son ver
la tele, los videojuegos, el ordenador, pasar el rato haciendo los deberes y escuchando
mausica. (20)
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Se ha demostrado que la falta de ejercicio es una de las principales causas de
enfermedad o muerte. Si bien hay mucha informacion sobre los beneficios de estar
activo en estos dias, la realidad es que los adultos hacen menos ejercicio con la edad y

los adultos mayores son menos activos, y mas deprimidos socialmente. (20)

Vivimos en un ambiente sedentario que nos obliga a llevar una vida sedentaria
independientemente de nuestra actividad fisica. Un estilo de vida sedentario significa
hacer las mismas cosas, 1o que conduce al sobre entrenamiento. El cuerpo se adapta
constantemente, por lo que puede afectar a nuestra salud cambiando lo que hacemos a
diario. El cuerpo es un sistema complejo, la mejor manera de mejorar el cuerpo
y la salud es cambiar el entorno y los estimulos externos para que el cuerpo sea mas
organizado y estable. Se necesita mas ejercicio, pero sobre todo mas variedad, para

contrarrestar los efectos del sedentarismo. (21)

La fase sedentaria ocurre cuando hacemos menos de 30 minuto de actividad fisica,
siendo causante de enfermedades cardiacas, pulmonares, musculares vy
cardiovasculares. El cuerpo comienza a ser menos flexible y pesado, disminuye la
fuerza, desaparece la tension muscular y aumenta el dolor lumbar, disminuye la

concentracion, aparece la fatiga, depresion e irritabilidad. (22)

El impacto de nuestros estilos de vida sedentarios en nuestra salud ha sido bien
documentado durante el siglo pasado, con un fuerte vinculo entre el sedentarismo, el
bajo rendimiento y un mayor riesgo de muerte. Entre las patologias mas afectadas por
el sedentarismo e encuentran la obesidad, la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer de colon. (23)

2.2.1 Causas.

Un estilo de vida sedentario es un comportamiento que requiere muy poca energia e
implica actividades que incluyan sentarse o acotarse, en el trabajo, viajar y disfrutar
del tiempo de ocio. El tiempo dedicado a realizar este comportamiento se considera

tiempo sedentario. (24)
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La causa del sedentarismo radica en la forma de vida de los paises en desarrollo y
sus hébitos, desde el desarrollo socioecondmico hasta el desarrollo tecnoldgico. Los
nuevos aparatos electrénicos, tanto en casa como en la escuela, facilitan las tareas del
hogar. Este estilo de vida incluye, ademas, consumir demasiadas calorias, reducir el
gasto energético debido a la reduccion de la actividad fisica diaria, la falta de suefio

0 el aumento de las actividades de ocio sedentarias. (25)

2.2.2 Consecuencias.

Hoy en dia, las personas viven mucho tiempo frente a la computadora o al televisor,
lo que trae como consecuencia que el sistema muscular y cardiovascular no tenga la
actividad adecuada para funcionar correctamente, provocando trastornos que afectan

el sistema cardiovascular y metabolismo humano. (26)

El cuerpo humano, como cualquier organismo bioldgico, se esfuerza por sobrevivir y
siempre se esforzara por funcionar de la manera mas eficiente posible. Esto significa
dos cosas: adaptarse a lo que haces mas o des adaptarse a lo que haces menos. En
otras palabras, si abusamos de ciertos tejidos del cuerpo (fibras musculares, células
nerviosas, vasos sanguineos, etc.), el cuerpo intentard mejorarlos y mantenerlos lo
mas frescos posible. Pero si no los usamos, nuestros cuerpos se dan por

vencidos o producen menos recursos (nutrientes y energia) para sustentar la vida. (27)

Segun las directrices de la OMS, existe evidencia de una asociacion entre largos
periodos de sedentarismoy mortalidad por todas las causas, enfermedades
cardiovasculares, mortalidad  por cancery  tasas de enfermedad  cardiaca,

vascularizacion y diabetes tipo Il. (28)

Por las caracteristicas y condicione de trabajo, los taxistas son muy vulnerables a las
amenazas a la salud de los empleados. Las largas horas de trabajo, la exposicion al
trafico y los peligros fisicos, y los bajos salarios aumentan la probabilidad de estrés y,
en Ultima instancia, de muchas enfermedades. Particularmente negativa es la falta de
controles de alud periddico, ya que lo automovilista se enfrentan a la posibilidad de
desarrollar una serie de dolencia fisica y emocionales. Los problemas mas comunes de

la profesion incluyen el sobrepeso y la obesidad. Estos trastornos son el resultado de
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la mala alimentacion y sedentarismo, por lo que se asocian a la limitacion de tiempo
de ocio y descanso. El sobrepeso es un factor de riesgo para la diabetes tipo 1l y las
enfermedades cardiovasculares. Ademas, el sobrepeso e a relacionado con el
desarrollo de apnea obstructiva del suefio crénico, un trastorno que afecta la calidad
del suefio. Los taxistas suelen dormir poco y mal. La falta descanso, combinada con
jornadas de trabajo prolongadas, puede dar lugar a sintomas de fatiga, que es un factor
de riesgo de accidentes de tréfico. El acceso limitado y dificil al bafio afecta el
desarrollo de diversas patologias del sistema genitourinario. Otro problema fisico
propio de esta profesion son los dolores musculo esqueléticos. El dolor en las piernas,

la cintura, la espalda y los hombres es comun. (29)

2.3 PATOLOGIAS ASOCIADAS AL SEDENTARISMO.

2.3.1 Obesidad.

Nuestra capacidad para sobrevivir como especie sugiere que el genoma humano
permite un excelente grado de adaptacion a cualquier entorno, incluso a los méas
nocivos, como los que explican los largos periodos de frio y hambre que sufre la
humanidad. Este fendbmeno, que ciertamente esta relacionado con nuestra capacidad
genética para sobrevivir, tiene una conexién muy clara con los cambios sociales,
culturales y de estilo de vida que nos hacen comer en exceso y disminuir la actividad
fisica. (30)

La obesidad e un aumento del tejido adiposo que provoca un aumento del peso corporal
en relacién con el sexo, la talla y la edad. En condicione normales, el cuerpo humano
contiene una cantidad de tejido adiposo que oscila entre el 15% o el 18% en hombres

jévenes y el 20% 0 25% del peso corporal en mujeres. (31)
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2.3.1.1 Clasificacion

Aungue el diagnostico de la obesidad se realiza desde el ingreso del paciente en la
consulta, es fundamental detectar y distinguir la obesidad como un problema estético
con riesgos potencialmente graves para la salud, a medio o largo plazo. De acuerdo

con esta idea, la obesidad e puede clasificar segun cuatro puntos:

» Grado de obesidad

» Tipo celular

» Distribucion de la grasa
» Etiologia (32)

Grado de obesidad.

En base a este punto, la practica clinica diaria ha demostrado que el célculo de indice
de Masa Corporal (IMC), que es una ecuacion que se obtiene al dividir el peso en
kilogramos (kg) por la altura en centimetros al cuadrado (m?), (IMC= kg/m?), es la

formula méas adecuada para hacerse una idea del exceso de peso en una persona. (32)
Segun los resultados podemos dividir a las personas obesas en diferentes clases.
Riesgo medio: 18.5 — 24.9 normo peso

Riesgo aumentado: 25 — 26.9 sobrepeso grado |

Riesgo moderado: 27- 29.9 sobrepeso grado Il

Riesgo alto: 30- 34.9 obesidad grado |

Riesgo muy alto: 35- 39.9 obesidad grado Il

Riesgo muy alto: 40- 49.9 obesidad grado Il (morbida)

Riesgo extremadamente alto: >50 obesidad grado IV (extrema) (33)
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Tipo celular.

La obesidad puede también clasificarse en dos tipos, siguiendo un criterio celular o

histoldgico, con interés desde el punto de vista prondstico:

» Obesidad hiperplasica: aumento del volumen del tejido adiposo se acompafia
de un aumento del nimero de células grasas. Es una enfermedad que se
presenta en los primeros afios de la vida y es la mas dificil de tratar, porque la
mayoria de los tratamientos actuales solo funcionan sobre el tamafio celular.
(33)

» Obesidad hipertrofica: un aumento en el tejido adiposo, es causado por un
incremento en el tamafio de los adipocitos en adultos y se asocia mas

comunmente con la obesidad androide. (33)

Distribucion de grasa.

Morfo tipo androide: definida por la acumulacion de grasa en el tronco y el abdomen

(patron de manzana)

Morfo tipo genoide: la grasa se distribuye principalmente en la regién glutea (en forma
de pera). (32)

Etiologia.

La causa de la obesidad es multifactorial y los diferentes tipos de pacientes obesos
tienen diferentes causas. La obesidad se consideraba, basicamente, un problema
ambiental y educativo. Sin embargo, esta vision ha cambiado significativamente
gracias al aumento de las bases genéticas y moleculares de la regulacién calérica, asi
como a la mayor identificacion y comprension de los diversos mecanismos

fisiopatoldgicos implicados en la enfermedad. (34)

Existen diversos factores que influyen en la etiologia de la obesidad, podemos

distinguir el genético, ambientales, los nutricional y la actividad fisica. Todos estos
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factores pueden, de una u otra forma, contribuir a un desequilibrio entre la ingesta y el

gasto de energia, favoreciendo el almacenamiento de grasa. (35)

Ingesta energética.

Las calorias del consumo de energia dependen tanto de la cantidad como de la
composicion de varios macronutrientes en la dieta. Ahora se cree que adema de la
existencia de un sistema homeostatico que trata de mantener el equilibrio energético,
también existe un equilibrio entre diferentes sustratos energéticos que determinan las
vias metabdlicas a las que obedeceran los nutrientes absorbidos. Por lo tanto, lo
nutrientes que estan balanceados para aumentar la oxidacion despues de la ingestion,
como las proteinas, llenan méas que los que estan menos oxidados y e pueden almacenar

facilmente, como las grasas. (36)

El cuerpo obtiene su energia de fuentes directas: carbohidratos, grasas, proteinas y el

alcohol.

» El alcohol se oxida principalmente porque no deja residuos en el cuerpo y
también puede ser toxico.

» Los aminoacidos también se oxidan para no ser utilizados para la sintesis de
proteinas y otras vias metabdlicas.

» Las reservas de carbohidratos del cuerpo son limitadas (glucdgeno), y la
lipogéneis de Novo es esporadica y metabdlicamente costosa. Consumir
carbohidratos en exceso estimulara su propia oxidacion.

» Por otro lado, las grasas tienen una cantidad virtualmente infinita de
almacenamiento corporal y su regulacion no es tan precisa como los
carbohidratos, ademas, la ingesta excesiva de grasa no estimula su propia

oxidacion.

De todo esto, el balance energético es aproximadamente equivalente al balance de

grasas; por lo tanto, se sugiere que una dieta alta en grasas promueve la obesidad. (36)
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Gasto de energia.

El gasto de energia se refiere al consumo de energia de una persona durante un periodo
de tiempo determinado, generalmente las 24 horas del dia. Consta de dos componentes
principales: el gasto energético basal y el gasto ligado a la actividad fisica. (37)

» Gasto de energia basal

E requiere gasto de energia basal para mantener un metabolismo minimo y vital en el
cuerpo; este gasto ocurre bajo estrictas condiciones de descanso. Si el sujeto esta en
reposo durante al menos 30 minutos, tras un ayuno de 12 horas, sin actividad fisica
previa, entonces el aporte energético corresponde a la cantidad necesaria para
mantener una actividad minima. En esta condicion se consumen alrededor de 3,5 ml

de O2 por kilogramo de peso corporal por minuto. (37)

> El gasto energético ligado a la actividad fisica

Esto se refiere a la energia gastada al realizar dicha actividad y es independiente del

metabolismo basal.

Depende de varias caracteristicas que determinan el nivel de condicion fisica:
intensidad, volumen y densidad. La actividad fisica se puede desglosar de diferentes
maneras dependiendo de las calorias consumidas. Por ejemplo, un esfuerzo ligero,
como e caminar, puede consumir de 1-3 cal/min (60-180 cal/h). un esfuerzo maximo,
como la escalada, puede generar a suponer de 10-15 cal/min, lo que equivale entre 600
a 900 cal. El ejercicio constituye casi todo el gasto de calorias en la dieta de una

persona. (37)
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2.3.2 Hipertension.

La hipertension arterial es un importante problema de salud publica en todos los paises
desarrollados y resulta de su alta frecuencia y por otro lado de la gravedad de las

posibles complicaciones. (38)

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias por

donde circula la sangre. (38)

La hipertension es una condicién en la que la presion arterial e eleva continuamente
iguales o superiores a 140 mm Hg (presion arterial sistdlica) o superior a 90 mm Hg
(presion arterial diastdlica). Como resultado, la enfermedad de las arterias inferiores
de desarrolla de forma cronica y conduce a un infarto agudo de miocardio,

insuficiencia cardiaca o infarto cerebral. (39)

Entre los factores que provocan la hipertension arterial se encuentran: el consumo en
exceso de cloruro de sodio (sal), el sobrepeso, la inactividad, el exceso de alcohol, y

el consumo inadecuado de potasio. (40)

La hipertension es mas comdn en hombres menores de 45 afios; de los 45 a los 55 afios
la prevalencia es igual en ambos sexos y a partir de los 55 afios la hipertension es mas
comun en las mujeres. La causa de estas diferencias aun se desconoce, aunque existen
factores que pueden estar asociados a ellas, como la menopausia, el aumento de

obesidad en las mujeres o la mortalidad temprana en los hombres. (39)

2.3.2.1 Tipo de hipertension arterial.
La hipertension arterial se puede clasificar de dos formas: una en funcioén de su

gravedad y otra en funcion de su causa.

» Hipertension esencial: se podria decir que sucede y no sabemos por qué.
» Hipertension secundaria: hay una causa identificable y a menudo curable, la
mas comun de las cuales es la hipertension reno vascular, en la que hay un

estrechamiento de las arterias que van a uno o ambos rifiones. Otra causa menos
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comun son los pequefios tumores en las glandulas adrenales, a los que se

sustancias quimicas que elevan la presion arterial. (41)

2.3.2.2 Hipertension como factor de riesgo

Un factor de riesgo es aquel asociado al desarrollo de una enfermedad, aunque el
termino no significa necesariamente que su eliminacién pueda reducir el riego de la
enfermedad. (42)

Los pacientes con hipertension tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones
cardiovasculares graves que pueden provocar la muerte o acortar la vida del paciente.
Estas complicaciones incluyen: encefalopatias, enfermedad cardiaca y accidentes

cerebrovasculares. (42)

Cuando la hipertension coexiste con otros factores de riesgo como el tabaquismo, la
hipercolesterolemia, la obesidad, la diabetes, las consecuencias negativas pueden

multiplicarse. (42)

> Factores de riesgo

La hipertension es una enfermedad compleja, con factores de riesgo genéticos y

ambientales como: la edad, el peso, el origen Etnico etnia y factores genéticos. (43)

> Edad

La incidencia de la hipertension aumenta significativamente con la edad. Solo el 11,1%
de hombres y el 6,8% de mujeres entre 20 a 30 afios se ven afectados por la
enfermedad, mientras que el 66,7% de hombres y el 78,5% de las mujeres de 75 afios

o tienen hipertension. (43)

Por otro lado, la hipertension ha afectado a méas personas a lo largo de su vida que
cualquier otro rasgo o enfermedad estudiado hasta la fecha. Las estimaciones de riesgo
de por vida tienen en cuenta la probabilidad de que unja persona desarrolle la

enfermedad por el resto de su vida y el riesgo concurrente de muerte por otras causas
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antes de que se desarrolle la enfermedad. Mas de 9 de cada 10 personas mayores tienen
presion arterial alta antes de morir. (43)

> Peso

El aumento de peso es un determinante importante de la presion arterial. La
prevalencia de hipertension arterial en sujeto obesos un IMC >30kg/m? fue del 42,5
frente al 27,8% de los individuos sobrepeso 25-29,9 kg/m?y del 15,3% en aquellos
con un IMC <25 kg/m?. (43)

Los efectos del sobrepeso en la presion arterial y los efectos de mantener un peso
saludable o perder peso persisten hasta una edad temprana, incluso en nifios pequefios.
(43)

> Etnia.

Este es un factor controvertido ya que se cree que es mas comun y predispuesto a las
personas afrodescendientes. Esto parece ser de mayor importancia en los hombres,
quienes tienen un menor control de la hipertension, lo que podria explicarse por la falta
de diagndstico oportuno o tratamiento efectivo, asi como otros factores
socioecondmicos, psicosociales, acceso al tratamiento, coste del tratamiento, déficit

educacional. (44)

» Factores genéticos.

Muchos estudios han analizado la predisposicion genética potencial a la hipertension.
Toda la evidencia sugiere que los valores de presion arterial son hereditarios. De
manera similar se cree que varios sindromes hereditarios son raros en relacion con la
hipertension, incluido el sindrome de Liddle y la carencia de 11p —hidroxilasa y 17a-
hidroxilasa. Sin embargo, debido a que la hipertension tiene un fenotipo complejo y
que los valores de presion arterial son el resultado de una interaccion compleja de

muchos procesos neurolégicos, renales, endocrinos, cardiacos y vasculares, no existe
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un polimorfismo de un solo gen. Ningun factor unico explica mas que una pequefia

fraccidn de hipertension solos o juntos en la poblacién en general. (43)

En las personas con predisposicion genética a la hipertension, se manifiesta a una edad
temprana. Debido a los riesgos especificos a los que estan expuestos estos individuos,
se recomienda el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno, sin descuidar la
practica de actividad fisica mas completa y | posterior terapia farmacoldgica

complementaria. (45)

2.3.3 Diabetes tipo I1.

La diabetes mellitus se define como un trastorno metabdlico de muchas causas,
caracterizado por hiperglucemia y alteracion de la funcidn hepética o de la secrecion
de insulina. La inulina es una hormona que regula la glucosa en la sangre cuando esta
alta, y la resistencia se produce cuando hay un exceso de glucosa y se secreta poca o

nada de inulina para reducir el exceso. (46)

La prevalencia de la diabetes en la poblaciéon no ha ido en constante aumento en las
ultimas décadas y lo seguira aumentando. Especialmente en los paises en desarrollo.
El hecho de que se trate de una enfermedad crénica que puede y debe ser manejada
por el individuo enfatiza la importancia de acciones y programas educativos dirigidos

a los afectados, su entorno y la poblacion en general. (47)

La diabetes tipo Il esta asociada con varios factores de riesgo como el estilo de vida
sedentario, la dieta, el tabaquismo, las enfermedades genéticas, la pobreza, la
educacion, etc. Vale la pena sefialar que los cambios en el estilo de vida a través de la
dieta, el ejercicio y la educacion para la salud reducen de enfermedad cardiovascular

en pacientes que viven con diabetes tipo 1. (48)

El indice glucémico, si bien es util, es un enfoque que tiene sus limitaciones y un mapa
para comprender mejor cémo funciona el metabolismo del aztcar se puede ampliar
para incluir la idea del azlcar en la sangre. El indice nos dice que tan rapido los

carbohidratos se convierten en azucar en la sangre, mientras que la carga glucémica
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mide el mismo efecto, pero se basa en conversion en carbohidratos disponibles en una

porcién estandar. (49)

Al comer una persona recibe los elementos necesarios para la vida. Entre ellos se
encuentran el agua, lo minerales, las vitaminas, las proteinas, los lipidos, y los
carbohidratos. De estos los lipidos y carbohidratos son las principales fuentes de
energia. En lo carbohidratos encontramos la glucosa, que es la principal fuente de
energia para las células del organismo. Esta glucosa circula libremente en la sangre

como glucdgeno para cuando se necesita. (50)

Las células necesitan la ayuda de la insulina que es producida por el pancreas usar la
glucosa, y su baja cantidad o el mal funcionamiento hace que aumenten los niveles de
glucosa en la sangre. Los rifiones intentan reducir el exceso de glucosa en la sangre

excretandola en la orina, lo que aumenta la perdida de agua. (50)

Se observa sistematicamente menos casos de diabetes en adultos hombres y mujeres
que mantienen un peso adecuado y hacen ejercicio con regularidad. El ejercicio
también es un arma importante para las personas que ya tienen diabetes, y ayuda a
regular los niveles de azlcar en la sangre. El efecto pasivo del ejercicio sobre la
diabetes es que el ejercicio promueve el transporte de glucosa de la sangre a los
musculos, y ayuda a regular los niveles de azlcar en la sangre y reduce disminuye la

demanda de insulina al aumentar la sensibilidad del organismo a la glucosa. (51)

2.3.4 Osteoporosis.

Aunque la osteoporosis es una de las enfermedades 6seas metabolicas mas comunes,
también es una enfermedad predecible que afecta principalmente a mujeres a partir de
la quita década de la vida. Se sabe que la masa 6sea se alcanza un punto maximo entre
los 30 y los 35 afios y depende de factores genéticos, nutricionales, metabodlicos y de
la actividad fisica. (52)
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A partir de los 25 afio, los huesos comienzan a perder calcio y la densidad 6sea empieza
a disminuir, tanto en hombres como en mujeres, lo que es mas pronunciado en las

mujeres en la etapa de la menopausia. (51)

2.3.4.1 Osteoporosis primaria

En la osteoporosis primaria se diferencia la osteoporosis de tipo 1 y el tipo II.

» Osteoporosis de tipo |

Después de los 40 afios, las mujeres pierden entre el 0,3% y el 0,5% de su masa 6sea
al afio; hasta un 3% - 4% por afio después de la menopausia. Generalmente se acepta
que lo factores que determinan la cantidad y composicion 6sea son multifactoriales:
genetica, sexo, dieta (grasas, proteinas, calcio), factores endocrinos (esteroides
sexuales, calcitriol), fuerzas mecénicas (actividad fisica, peso corporal) y exposicion

a factores de riesgo, como los corticoides. (52)

En la osteoporosis de tipo | provoca una mayor pérdida de hueso esponjoso por lo que

afecta especialmente a los huesos como: vertebras, extremos del radio, mandibula. (53)

» Osteoporosis tipo 11

Este tipo de osteoporosis provoca perdida de hueso compacto y afecta tanto a hombre

como a la mujer a partir de los 65 afios. (53)

Tanto los hombres como las mujeres tienen factores similares para sufrir de
osteoporosis, como: fumar, el alcoholismo, el estilo de vida sedentario, y las ingerir
alimentos bajos en calcio y vitamina D, sin excepcién a los factores genéticos vy el
envejecimiento. La osteoporosis en hombres susceptibles a sufrir osteoporosis se
identifica con fracturas causadas por traumas ligeros, especialmente cuando ocurren
antes de 50 afios; hombres con enfermedades como: el hipogonadismo incluido por
terapéutica anti androgénica en el curso de cancer de prostata y hombres de 70 afios o
mas. (54)
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2.3.5 Neoplasias malignas

Antes del 2011, el Instituto Americano para la Investigacion del Cancer, de los Estados
Unidos, corroboro que un estilo de vida sedentario amplia el riesgo de sufrir varios

tipos de cancer. (55)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el efecto de la inactividad fisica son el
sobrepeso, la obesidad, la diabetes y las cargas hormonales que puede actuar como
desencadenantes efectivos del cancer de mama. En otras palabras, aumentar la
produccion de estrégeno al producir mas células y al afectar el tejido mamario, junto
con el exceso de grasa puede causar un dafio significativo a la célula y conducir a la

formacion de agentes oncogénicos en el a&rea mamaria. (55)

Al sumarle al sedentarismo el ingerir regularmente alimentos altos en grasa,
especialmente grasas animales, la situacion empeora debido a las dos costumbres, que
ralentizan el transito intestinal y que las sustancias toxicas estén en contacto con la
capa interna del colon, lo que definitivamente aumenta el riesgo de cancer de colon.
(55)

La razén por la que un IMC alto aumenta el riesgo de cancer esté relacionado con los
cambios hormonales en las personas obesas. Poniendo como causa principal, el
aumento de liberacién de insulina, que se observa en muchas personas que aumentan
de peso y grasa corporal, potencia la accion de ciertas proteinas (IGF-1) que incitan el

crecimiento de células cancerigenas. (56)

En el cancer de esdfago tiene como agente causal especifico, basado en la asociacién
de la obesidad y el riego de sufrir reflujo acido del estomago hacia el es6fago. Se
estima que el 50% de los canceres se pueden prevenir y dos tercios de los casos de
cancer en los Estados Unidos son causados por el sobrepeso, mala alimentacion,

inactividad y el tabaquismo. (56)

La falta de ejercicio reduce los niveles de algunas hormonas y enzimas protectoras en
el cuerpo, lo que hace que los alimentos permanezcan mucho mas tiempo en los

intestinos, lo que aumenta el riesgo de cancer de colon y afecta la respuesta des sistema
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inmunoldgico. Ademas, aumenta el riesgo de obesidad, que esté relacionado con otros

tipos de cancer por un mecanismo similar. (57)

2.3.6 Problemas psicoldgicos.

Se sabe que uno de los factores que contribuyen a la obesidad es el habito de comer en
exceso para hacer frente a manejar el estrés emocional. Las consecuencias incluyen la
culpa, aislamiento social, baja autoestima, mala imagen corporal y depresiéon. Uno de
los principales problemas psicoldgicos esta relacionado con las interacciones sociales
y los sentimientos de rechazo, lo que lleva a la busqueda de métodos inadecuados para

perder peso. (46)

Desgraciadamente la cultura actual ejecuta programas que no toman en serio salud y
prometen un cuerpo delgado a través de una dieta pobre que puede causar culpa o
decepcion. También la automedicacion con diferentes farmacos o los efectos
secundarios de algunos farmacos como los antidepresivos, por falta de informacion y
la facilidad diversos productos o los efectos adversos de distintos medicamentos como
los antidepresivos por falta de informacion y facilidad con la que se obtiene estos
medicamentos sin receta. (46)

La persistencia de los expertos sobre las consecuencias negativas del estrés emocional
excesivo no se desperdicia, especialmente al pasar los afios. De cualquier manera, el
estrés a menudo causa reacciones organicas obvias, como erupciones en la piel o
aumento de la presion arterial. En otros niveles, si el estrés emocional continua puede
causar depresion y ansiedad e interferir con la toma de decision y concentracion. Todo
ello agudiza las condiciones mentales a las que muchas veces e enfrentan los adultos

mayores por sus circunstancias personales o familiares. (51)

Se ha demostrado que el ejercicio ejerce un papel importante sobre los mecanismos
fisiolégicos involucrados en las situaciones de estrés al aumentar los niveles de
endorfina que es un tranquilizante natural del organismo, también reduce la adrenalina,

gue es una sustancia que causa sintomas de ansiedad y estado de alerta. (51)
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2.4 La actividad del conductor profesional.

La definicidn de chofer profesional se aplica a todo conductor que haya obtenido la
correspondiente licencia administrativa y cuya ocupacion principal sea la conduccion

de un vehiculo destinado a transportar mercancia o personas. (58)

En cuanto al trabajo que realizan los choferes profesionales, se especializa en
diferentes areas, el trabajo que realizan tiene varios factores de riesgo, tales como
largas jornadas laborales, descansos cortos, turnos nocturnos, mayor ritmo de trabajo,
aislamiento, y otros como trastornos en la salud como: trastornos de suefio, malos
habitos alimenticios, carga de trabajo, estrés, ambiente fisico y condiciones de

seguridad concurrentes al trafico y el trabajo que hacen. (59)

El acto de conducir corresponde a un trabajo diario que requiere que los trabajadores
estén en una posicidn sentada con tensidn constante, expuestos a ruidos externos que
alteran la audicion, vibraciones que afectan la columna vertebral, malas posturas y
cambios de presion de los discos que causan hernias, dolores y molestias lumbares.
Por otro lado, las articulaciones y los huesos pueden verse alterados por las largas
horas de torsion, giros y estiramientos repetidos. En cuanto al area de trabajo, debe
brindar el confort necesario para prevenir estos cambios, Yy evitar las condiciones de
un espacio estrecho y el flujo de temperatura que se presenta en el auto. Tomando en
cuenta que esta condicion de trabajo se la realiza por un tiempo prolongado durante el
dia, que corresponde generalmente de 12 a 14 horas, el tiempo de descanso no es el

adecuado para los conductores. (60)

El estrés al conducir puede determinarse por las condiciones del trafico, el cima y
condiciones viales, que se ve incrementado por estas condiciones sumando los largos
horarios y ritmos de trabajo que suelen ser intensos, la interaccion con los usuarios, lo
cual conlleva a un posible cuadro de agresividad y fatiga, teniendo en cuenta la
preocupacion sobre el estado y posible averia del vehiculo que suele pasar menudo.
Todo esto es un factor de riesgo de gran magnitud para el rendimiento del chofer

profesional al manejar. (61)
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2.5 Instrumento de evaluacion.

2.5.1 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica originalmente Ilamado
“International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ), que parece tener la necesidad
de crear preguntas unificadas para los estudios en poblaciones en todo el mundo, la
informacion atenta el incremento incontrolado de cuestionarios que complican las
evaluaciones para comparar los resultados y la incapacidad de evaluar la actividad

fisica en diferentes puntos. (62)

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica fue puesto en marcha en 1998 en
Ginebra- Espafia, y ha sido confirmada en varios estudios entre poblaciones de Europa,
Asia, Australia, Africa y en América, mostrando asi resultados favorecedores y
notables. (62)

Los investigadores han desarrollado dos referencias de esta herramienta, dependiendo
del numero de preguntas: corto o largo, la frecuencia generalmente dentro de los
“Oltimos 7 dias” y el método de aplicacion es la encuesta que puede ser aplicada en

forma directa personal o via telefonica. (62)

IPAQ incluye 7 preguntas sobre la frecuencia, duracion e intensidad siendo esta
intensa o moderada realizada en los “tltimos 7 dias” también va encaminada al tiempo
invertido en caminar y el tiempo que las personas permanecen sentadas en un dia de
jornada laboral. Esta encuesta estd destinada a personas adultas de 18 a 65 afios de
edad. (63)

» Version corta: esta consta de 7 preguntas y brindan informacién sobre la
cantidad de tiempo que una persona dedica a realizar actividad fisica intensa o
moderada, en caminar y en el tiempo que permanece sentado. (63)

» Version larga: son 27 puntos y recolecta informacion sobre las actividades del
hogar, jardineria, trabajo, transporte, tiempo de ocio, y actividades sedentarias.
Al ser esta version mas larga y mas compleja al contrario de la version corta,

restringe su uso en estudios de investigacion. (63)
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Las dos versiones evalUan 3 caracteristicas de la actividad fisica:

» Intensidad: intensa, moderada y leve.
» Frecuencia: dias por semana

» Duracién: tiempo por dia.

La actividad fisica realizada en la semana se reconoce en Unidades de indice
Metabdlico (Mets) por minuto y semana. (63)

Valores Mets

» Actividad fisica intensa; 8 Mets
> Actividad fisica moderada: 4 Mets
» Caminar: 3.3 Mets

Para conseguir los resultados se multiplica cada valor (8, 4, 3.3 Mets) por el tiempo de
actividad realizada por dia en minutos y el nimero de dias que realiza a la semana.
(63)

El cuestionario clasifica los resultados en niveles de actividad segln su categoria:

» Baja: no hay registro de actividad fisica o no la realizan.

» Moderada: considera que la persona realiza actividad fisica intensa al menos 3
0 mas dias a la semana, al menos 20 minutos cada dia. Realiza actividad fisica
moderada 5 0 mas dias o al menos caminar por 30 minutos. Combinacién de
cualquier actividad fisica ligera, moderada o intensa que alcance los 600 Mets
por minuto/semana.

» Alta: debe cumplir con 3 0 mas dias de actividad fisica intensa o un acumulo
de 1500 Mets por minuto/semana. Cualquier combinacion de actividad fisica
ligera, moderada o intensa por 7 dias o mas, para alcanzar un nivel de 3000

Mets por minuto/semana. (62)
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2.6 Marco Legal y Etico

2.6.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (64)

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional. (39)

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social. (64)

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion;y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
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La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad. (64)

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso
a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios. (64)
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar préacticas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las préacticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas
e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto.

31



7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
utilizaciéon de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. (64)

2.6.2 Ley Orgénica de Salud Del Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de
la Republicay la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
(65)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (65)

2.6.3 Plan Nacional de Desarrollo Creacion de Oportunidades 2021-2025

Objetivo 1: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

La OMS define a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” y "el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica

o social™. (66)

El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se basa
en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas
concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI,

superacién de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los
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proximos cuatro afios se impulsaran como prioridades gubernamentales acciones
como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de
la Desnutricion Cronica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene
como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutricion y/o malnutricion

infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afos en el pais. (66)

Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial,
lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que

promueva el goce de las todas las capacidades del individuo. (66)
Politicas

6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencion y promocién, enfatizando la atencién a mujeres,
nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+

y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad. (66)

6.2 Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas sanitarias

para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacion.

6.3 Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral,

inclusiva y de calidad.
6.4. Combatir toda forma de malnutricion, con énfasis en la DCI.

6.5 Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con

eficiencia y transparencia.

6.6 Prevenir el consumo de drogas, brindar atencién y servicios de rehabilitacion a

quienes sufren de adicciones, protegiendo sus derechos.

6.7 Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar

la salud de la poblacion. (66)
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CAPITULO IlI

3 Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de Investigacion

No experimental:

El desarrollo de esta investigacion no se la realiz6 bajo ninguna condicién
experimental, los sujetos de estudio son evaluados en su contexto natural y por lo tanto
las variables de estudio no se manipulan. De esta manera permitiendo la evaluacién
rapida de la conceptualizacion de las variables que corresponde al nivel de actividad

fisica en choferes profesionales. (67)

Corte trasversal:
También es de corte transversal ya que se recopila y analiza las caracteristicas de los

datos al instante y solo una vez. (67)

3.2 Tipo de Investigacion

Cuantitativa

Se usO este tipo de enfoque cuantitativo ya que se recopilé y analizé datos para
responder las preguntas de investigacion contestar basandose en la medicién numérica,
conteo y el utilizando estadisticas para establecer patrones precisos en la poblacion, en

este caso en los choferes profesionales de la cooperativa Curifian. (68)
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Descriptiva

También sera descriptiva, ya que se obtuvo las propiedades de este estudio. Los datos
de las variables de investigacion se recopilaron y midieron para establecer una
estadistica sobre el nivel de actividad fisica de los choferes profesionales. (67)
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3.3 Localizacién y Ubicacion del estudio

El estudio se realizo en la provincia de Imbabura en el Cantdn de Otavalo, ubicado al norte
del pais. La cede de la cooperativa en la que se realiz6 la investigacion se encuentra en la
Parroquia San Luis, en las calles Juan Montalvo y Guayaquil cerca al mercado del
Copacabana.

3.4 Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion
La poblacion para la presente investigacion se encuentra conformada por 256 choferes

profesionales activos, que laboran dentro del cantén Otavalo.

3.4.2 Criterios de seleccion.

3.4.2.1 Criterios de inclusion

»  Choferes profesionales pertenecientes a la cooperativa Curifian.

» Choferes profesionales que deseen ser parte del estudio a través de la firma del
consentimiento informado.

»  Choferes profesionales de edades entre los 18 a 65 afios.

» Choferes profesionales de la cooperativa Curifian que se presenten en dia de la
aplicacion de la encuesta.

3.4.2.2 Criterios de exclusion

»  Choferes profesionales no pertenecientes a la cooperativa Curifian.

»  Choferes profesionales que no deseen ser parte del estudio a través de la firma del
consentimiento informado.

»  Choferes profesionales que no cumplan con el rango de edades entre los 18 a 65 afos.
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» Choferes profesionales de la cooperativa Curifian que no se presenten en dia de la

aplicacion de la encuesta.

3.43 Muestra
La muestra para el presente estudio se determind de forma no probabilistica a conveniencia,

tomando en cuenta el cumplimiento de los criterios de seleccion, quedando conformada por

41 choferes, pertenecientes a la Cooperativa Curifian.
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3.5 Operacionalizacion de variables

3.5.1 Variables de Caracterizaciéon

Variables Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Edad Cualitativa Edad Joven 18-26 afios Ficha de datos Duracion de
Ordinal Adulto 27-59 afios generales del vida de un ser
Politomica Adulto mayor 60 afos a mas paciente. humano hasta un
(OMS) momento
determinado.
(69)
IMC Cualitativa Kg/ m2 Bajo <18 Ficha de datos Es una ecuacion
Ordinal Normal 18a24 generales del que se obtiene al
Politémica Sobrepeso 25a29.9 paciente. dividir el peso
Obesidad >30 en kilogramos

(kg) por la altura
en centimetros al
cuadrado (m2),
(IMC= kg/m2),
es la formula
maés adecuada

para hacerse una
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idea del exceso
de peso en una

persona. (32)
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3.5.2 Variables De Interés

Variables Tipos de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion

variables

Cualitativa Actividad fisica  Nivel de Entre 1500 Mets Se refiere a la

Ordinal vigorosa actividad fisica  a 3000 Mets o energia utilizada

Politémica alto superior para moverse,
por lo que es el
gasto extra de
energia que el

Nivel de Nivel de Entre 600 Mets ) ) Cuerpo necesita

o . o . Cuestionario
actividad fisica  actividad fisica  a 1499 Mets _ ) para mantener
o . ) internacional de )
Actividad fisica moderada. media. . . funciones
actividad fisica
importantes
. : . (IPAQ)

Caminata Nivel de Una cantidad como la
actividad fisica  inferior a 599 respiracion, la
bajo Mets digestion, la

circulacion

Sedente Sedentario Numero de sanguinea, etc.

horas de forma

sedentaria

(16)
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3.6 Métodos y técnicas de recoleccion de la informacion

3.6.1 Meétodos tedricos

» Método analitico sintético

Este método es util para estudiar y procesar informacién, permite descomponer la
informacion y encontrar lo que se necesita en relacion con el tema de estudio, mientras
que la sintesis puede conducir a generalizaciones que contribuyan a resolver el problema
cientifico paso a paso (70). Este método permitio recopilar datos especificos para evaluar

el nivel de actividad fisica en los choferes profesionales de la cooperativa Curifian.

» Revision Bibliografica:

Este método es usado para una revision bibliogréafica que concierne a una definicion
detallada del tema de investigacion, para esto se utilizd6 medios tecnoldgicos mediante

una revision de diversas fuentes bibliogréaficas. (71)

3.6.2 Métodos empiricos

» Método estadistico

Este método es usado para examinar los datos de la investigacion y asi analizarlos de
acuerdo a cada variable haciendo uso del programa Microsoft Excel y SPSS

correspondientemente.

3.6.3 Técnicas
» Laencuesta: Es una herramienta que se lleva a cabo a través de un cuestionario que
esta dirigido a recolectar informacién datos de la investigacion, esta puede tener
resultados cuantitativos y se centra en preguntas preestablecidas de orden l6gico. (67)
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3.6.4 Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

Disefiada para recopilar informacion concreta y necesaria de los choferes profesionales que

forman parte del estudio.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ

La actividad fisica es esencial en los planes de estrategias en el ambito de salud publica, ya
que son muchos de los beneficios de estar activo fisicamente asi también como las
consecuencias del sedentarismo que es considerado un factor de riesgo de muerte a nivel
mundial. Para homogenizar los criterios utilizados en la evaluacion de la actividad fisica
realizada en todos los paises, se ha desarrollado una serie de criterios, una de las herramientas

creadas es el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ. (63)

Desde 1996 un equipo internacional de expertos, reunido por el instituto Karolinska, la
universidad de Sydney, la OMS vy los centro para el control y prevencién de enfermedades
ha desarrollado, implementado y mejorado este cuestionario, destinado para examinar varios
aspectos de la actividad fisica, para obtener informacion que pueda ser utilizada en el sistema
de seguimiento y vigilancia de la salud en gran escala. (62)

El primer lugar donde se implement6 el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica fue
en Ginebra en el afio 1998, y desde ese momento ha sido confirmada en varios estudios entre

poblaciones de Europa, Asia, Australia y africa, mostrando resultados notables. (62)

Validacion

Para calcular las propiedades de IPAQ, en el afio 2000, diferentes investigadores en 14

centros de 12 paises recolectaron datos sobre la validez y confiabilidad de al menos 2 de 8
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instrumentos de IPAQ. Fueron utilizados procedimientos estandar para interpretar y ajustar

el cuestionario a diferentes idiomas de los paises a los que se aplico el cuestionario. (62)

Se evalud durante un periodo de 3 a 7 dias, lo que requirié dos contactos con los sujetos. Para
valorar la validez, los participantes respondieron el cuestionario IPAQ y se les coloco un
sensor de movimiento a cada uno de ellos durante la semana, y asi registrar la cantidad de
actividad fisica realizada. En el analisis de datos se planificaron tres protocolos separados,

segun el estudio que se realizo:

» Evaluacion de fiabilidad: es un test-retest para los formularios IPAQ administrados
en dos tiempos diferentes, sujeto a periodos de no mas de 8 dias para el formulario
“ltimos 7 dias” y menos de 10 dias para el formulario generalmente dentro de una
semana.

» Validez concurrente: se distinguio la consistencia de los datos correspondientes en
dos formas diferentes que son la version IPAQ larga y corta, administradas el mismo
dia.

» Validez de criterio: los datos obtenidos del cuestionario se compararon con las
mediciones de actividad fisica registradas por un acelerémetro durante un periodo de
7 dias. (62)

Los datos obtenidos del analisis indican que in IPAQ largo tiene caracteristica razonables y
medibles para monitorear los niveles de actividad fisica en la poblacién mayor de 18 afios.
El analisis de confiabilidad mostro coeficientes de relacion de Spearman entre 0.96 y 0.46,
pero la mayoria rodeaba el 0.8 lo que indica una buena fiabilidad (r=0.81; IC 95%: 0.79-0.82.
para la version corta del IPAQ el 75% de los coeficientes de relacion observados estaban por
encima de 0,65 con rangos entre 0.88 y 0.32 (r=0.76; IC 95%: 0.73-0.77). (62)

El factor de validez concurrente observado entre los modelos IPAQ mostro que las dos
versiones tenian un acuerdo razonable (r=0.67; IC del 95%: 0.64-0.70 para la comparacion

entre versiones). (62)

La validez normativa de los datos del IPAQ comparado con el obtenido con el acelerometro
CSA mostro una relacién maderada, (r=0.33; IC 95%: 0.26-0.39 para la version larga; r=0.30
IC 95%: 0.23-0,36 para la version corta). (62)
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De esta manera se probaron las mediciones de IPAQ con el hecho de que el enlace tipico es
de aproximadamente 0.80 en términos de confiabilidad y 0.30 para la validez y considerar la
diversidad de muestras y paises es parte del estudio. Los investigadores estiman que los
resultados de la encuesta respaldan la capacidad de aceptar la implementacion del
cuestionario IPAQ y finalmente se han expresado algunas recomendaciones:

» La version corta de los ultimos 7 dias se puede utilizar para estudios de prevalencia
regionales y nacionales, para datos comparativos sobre la prevalencia de la actividad
fisica, solo se debe usar una medida y se recomienda esta forma de evaluacion.

> La version larga debe usarse en estudios que requieran mas detalles sobre diferentes
aspectos de la actividad fisica.

» Entre los resultados de las 2 versiones, ya que la version larga parece producir una

estimacion mas alta de la actividad fisica. (62)

Diferentes estudios realizados han documentado las propiedades de IPAQ, por ejemplo,
Brow y Pardini hallaron un nivel de confianza aceptable a corto plazo en Australia y Brasil.
Los numeros que van de 0.3 a 0.5, indican una debilidad particular que atribuyen a las
diferencias en el disefio de la seleccion de la muestra, en comparacion con el estudio de Craig
mientras que este caso se utiliz6 una muestra ajustada, Brown y Pardini usaron una muestra

aleatoria. (62)

Se ha recomendado la versién corta de IPAQ, en especial cuando el objetivo de la
investigacion va marcado en el control de la poblacion. Esta versién no permite una
evaluacién detallada de la actividad fisica en cada aérea de la vida diaria, pero incluye
aspectos de cada una, lo que permite registrar valores en tiempo total y consumo de calorias.
(62)

Las dos versiones permiten evaluar caracteristicas en especifico como la intensidad si esta es
leve, moderada o intensa; la frecuencia que resume a los dias por semana, y la duracion que
se refiere a las horas por dia. Con esto se considera actividad fisica de intensidad moderada
a aquella que produce aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca también la sudoracion
durante al menos 10 minutos consecutivos; y la actividad intensa es aquella que produce

aumento mucho mayor en las mismas variables durante mas de 10 minutos. (62)
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CAPITULO IV

4 Analisis e interpretacion de datos

Tabla 1: Caracterizacién de la muestra segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
JOvenes 18 a 26 afios 4 9,8%
Adultos 27 a 59 afios 31 75,6%
Adulto mayor 60 afios 0 mas 6 14,6%
Total 41 100%

Segun la caracterizacion de los sujetos de estudio con respecto a la edad, el 75,6% de los
choferes profesionales corresponden a adultos de edades entre los 27 a 59 afos de edad; el
siguiente grupo corresponde a los adultos mayores con el 14,6% y con menor porcentaje de

9,8% a los jovenes de 18 a 26 afios de edad.

Los resultados de nuestra investigacidén concuerdan con los datos del Instituto de Estadistica
y Censos, donde se logra constatar que los datos con respecto a la edad del canton Otavalo,

la poblacién adulta corresponde a la de mayor porcentaje. (72)
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Tabla 2: Caracterizacion de la muestra segun indice de masa corporal.

Clasificacion IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 18.5 - 24.99 (kg/m2) 6 15%
Sobrepeso 25- 29.99(kg/m2) 17 41%
Obesidad >30 (kg/m2) 18 44%
Total 41 100%

Los datos obtenidos sobre el indice de masa corporal en los conductores profesionales de la
cooperativa Curifian demostrd que la obesidad predomina en el 44% de sujetos de estudio,
seguido del sobrepeso con el 41% y en menor porcentaje tenemos a los individuos con indice

de masa corporal normal, correspondiente al 15%.

Los datos encontrados difieren con el estudio “Desequilibrio alimenticio y frecuencia al
realizar actividad fisica en choferes de la ciudad de Sucre en Bolivia, realizado en el 2020,
ya que se encontrd con un promedio de 95% de conductores con sobrepeso, a diferencia de

nuestro estudio en el cual la mayor parte de choferes presentaron obesidad. (73)
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Tabla 3: Nivel de actividad fisica

Nivel de actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Baja 1 a 600 Mets 14 34%
Moderada 600-1500 Mets 21 51%
Alta 1501 a 3000 Mets 6 15%
Total 41 100%

El nivel de actividad fisica de los choferes profesionales evidencia un nivel de actividad fisica
moderado en el 51% de los evaluados, realizando actividades combinadas como caminar,
actividad fisica moderada e intensa alcanzando los 601 a 1500 Mets, el 34% corresponde a
un nivel de actividad fisica baja, donde no realizan actividad fisica o no es suficiente para
alcanzar un gasto energético optimo, y finalmente con el 15% conductores con actividad

fisica alta, alcanzando un gasto energético 6ptimo.

Nuestros datos no concuerdan con los obtenidos en el estudio realizado en choferes de la
Universidad de las Fuerzas Armadas de Ecuador realizado el 2016, donde se evidencio que
existe un nivel de actividad fisica alta en el 55% de los evaluados, realizando una
combinacién de actividad fisica moderada, intensa y caminar Ilegando a un 6ptimo gasto
energeético, a diferencia de nuestros sujetos de estudio, los cuales en su mayoria presentaron

actividad fisica moderada. (74)
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Tabla 4: Relacion del nivel de actividad fisica segln edad.

Edad
Nivel de Adulto
actividad fisica Joven Adulto mayor Total
F % f % f % f %

Bajo - - 10 24% 4 10% 14 34%
Moderado 2 5% 17 41% 2 5% 21 51%
Alto 2 5% 4 10% - - 6 15%
Total 4 10% 31 75% 6 15% 41  100%

Los datos obtenidos relacionan la edad con el nivel de actividad fisica, demostrando que la
mayoria de individuos que realizan actividad fisica moderada, son adultos con el 41%, en
este mismo rango de edad el 24% realizaron actividad fisica baja y 10% de actividad fisica
alta; en los adultos mayores existe un porcentaje de 10% que realizan actividad fisica baja, y
un 5% que realizaron actividad fisica moderada; mientras que el 5% de los jovenes realizan

actividad fisica moderada y alta respectivamente.

Los datos encontrados en el estudio de ‘“Asociacion entre actividad fisica y riesgo
cardiovascular en conductores de transporte publico de Cochabamba, 2018 no concuerda
con nuestra investigacion, ya que en este estudio los individuos que realizan actividad fisica
baja en su gran mayoria fueron adultos seguido de los adultos mayores; en el grupo etario
que realizaba actividad fisica moderada se encontraron en su mayoria los adultos seguido de
los jovenes, mientras que la actividad fisica alta la realizaban los adultos, en nuestro estudio

la mayor parte de adultos presentaron un nivel de actividad fisica moderada. (75)

48



Tabla 5:Relacion del nivel de actividad fisica segin indice de masa corporal.

IMC

Nivel de
Actividad
Fisica Normal Sobrepeso Obesidad | Total

f % f % f % f %
Bajo - - 1 2% 13 32% 14 34%
Moderado 3 7% 13 32% 5 12% 21 51%
Alto 3 7% 3 7% - - 6 15%
Total 6 15% 17 41% 18 44% 41 100%

Los resultados obtenidos indican que el 32% de individuos que presentaron sobrepeso
realizan actividad fisica moderada, asi mismo el 32% de individuos que tienen obesidad
reflejaron un nivel de actividad fisica baja, el 12% de personas con obesidad realizan
actividad fisica moderada; el 7% de individuos que presentaron sobrepeso realizaron
actividad fisica alta, mientras que el 7% de personas con indice de masa corporal normal
presentaron actividad fisica moderada y alta respectivamente, y con un porcentaje minimo

de 2% que comprende a los individuos con sobrepeso realizaron actividad fisica baja.

En la investigacion de “Correlacion entre nivel de actividad Fisica y el perfil antropomeétrico
de trabajadores de la empresa Sertures de Colombia A.S.A” 2019, se encontré que los
transportistas con sobrepeso realizaban actividad fisica moderada y los individuos con
obesidad casi no realizaban actividad fisica, lo que concuerda con los datos obtenidos en

nuestra investigacion. (76)
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4.1 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad e IMC?

Segun la caracterizacion de los sujetos de estudio con respecto a la edad, el 75,6% de los
choferes profesionales corresponden a adultos de edades entre los 27 a 59 afios de edad; el
siguiente grupo corresponde a los adultos mayores con el 14,6% y con menor porcentaje de
9,8% a los jovenes de 18 a 26 afios de edad. Los datos obtenidos sobre el indice de masa
corporal en los conductores profesionales de la cooperativa Curifian demostrd que la
obesidad predomina en el 44% de sujetos de estudio, seguido del sobrepeso con el 41% y en
menor porcentaje tenemos a los individuos con indice de masa corporal normal,

correspondiente al 15%.

¢ Cudl es el nivel de actividad fisica de los sujetos de estudio?

El nivel de actividad fisica de los choferes profesionales evidencia un nivel de actividad fisica
moderado en el 51% de los evaluados, realizando actividades combinadas como caminar,
actividad fisica moderada e intensa alcanzando los 601 a 1500 Mets, el 34% corresponde a
un nivel de actividad fisica baja, donde no realizan actividad fisica o no es suficiente para
alcanzar un gasto energético dptimo, y finalmente con el 15% conductores con actividad

fisica alta, alcanzando un gasto energético 6ptimo.

¢ Cual es la relacion de nivel de actividad fisica de los sujetos de estudio segun edad e
IMC?

Los datos obtenidos relacionan la edad con el nivel de actividad fisica, demostrando que los
la mayoria de individuos que realizan actividad fisica moderada, son adultos con el 41%, en
este mismo rango de edad el 24% realizaron actividad fisica baja y 10% de actividad fisica
alta; en los adultos mayores hay un porcentaje de 10% que realizan actividad fisica baja, y
un 5% que realizaron actividad fisica moderada; mientras que el 5% de los jovenes realizan

actividad fisica moderada y alta respectivamente. Los resultados obtenidos indican que el
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32% de individuos que presentaron sobrepeso realizan actividad fisica moderada, asi mismo
el 32% de individuos que tienen obesidad reflejaron un nivel de actividad fisica baja, el 12%
de personas con obesidad realizan actividad fisica moderada; el 7% de individuos que
presentaron sobrepeso realizaron actividad fisica alta, mientras que el7% de personas con
indice de masa corporal normal presentaron actividad fisica moderada y alta respectivamente,
y con un porcentaje minimo de 2% que comprende a los individuos con sobrepeso realizaron

actividad fisica baja.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

» En este estudio se identific con mayor frecuencia a personas de edad adulta. Segln
la evaluacién del indice de masa corporal, la mayoria de los sujetos de estudio
presentaron obesidad.

» Laevaluacion del nivel de actividad fisica en los conductores profesionales evidencio
predominio de nivel de actividad fisica moderada.

> La relacion de la edad y el nivel de actividad fisica tuvo como resultado que la
mayoria de adultos realiza actividad fisica moderada, mientras que la relacion entre
el indice de masa corporal y el nivel de actividad fisica mostrd que la mayor parte de
sujetos de estudio con sobrepeso, realizan actividad fisica moderada, seguido de

aquellos individuos con obesidad, los cuales realizan actividad fisica baja.

5.2 Recomendaciones

» Continuar con estudios sobre el nivel de actividad fisica en los choferes profesionales
de distintas cooperativas y asi aumentar el interés de la poblacion con respecto al
tema.

> Presentar los datos obtenidos a todo el personal e integrantes de la Cooperativa
Curifian, para poder concientizar a cada uno de ellos sobre su IMC y nivel de
actividad fisica y que puedan mejorar su calidad de vida y poder disminuir la
probabilidad de sufrir una enfermedad crdnica no transmisible en un futuro mediante
la practica de la actividad fisica y habitos saludables.

» Buscar ayuda complementaria dese el area de la nutricion para aquellos individuos

que presentaron sobrepeso y obesidad y hacer un seguimiento constante.
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» Implementar un plan de actividades deportivas y pausas activas que se realicen con
regularidad durante la semana, para que las personas que sufren alguna enfermedad
crénica no transmisible tengan una mejor calidad de vida y para la que los individuos

que no presentaron ningin problema prevengan una enfermedad a futuro.
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ANEXQOS

Anexo 1. Aprobacion de anteproyecto

g UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
("‘.‘ % FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
<, UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 001-073-CEAACES-2013-13
o Ibarra-Ecuador
CONSEJO DIRECTIVO
Resolucion N. 251-CD
Ibarra, 29 de abril de 2022
Msc.
Marcela Baquero

COORDINADORA CARRERA DE FISIOTERAPIA

Seforalita Coordinadora:

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 27 de abril
de 2022, conocié oficios N* 584-D suscrito por magister Rocio Castillo Decana, y oficio N. 074-CATFM
suscrito por magister Marcela Baquero Coordinadora carrera de Fisioterapia en el que se pone a
consideracion para la aprobacion correspondiente de los Anteproyectos de Trabajo de Grado de los
estudiantes de la carrera, y amparados en el Art. 44 literal g) del Estatuto Organico de la Universidad
Técnica del Norte, RESUELVE.- Aprobar los Anteproyectos de los estudiantes de la carrera de
Fisioterapia; de acuerdo al siguiente detalle:

W | estwoante | —]—mmmum DIRECTOR DE TESIS
CALIDAD DE VIDA Y DOLOR DE PACENTES CON PROTESIY
1 JANGULO VERA JOSE DE MEMBRO INFERIOR QUE ACUDEN A LA FUNDACION JEN MSC. VERONICA POTOS!
MADIMR LEE EN EL CANTON IBARRA EN EL PERIODO 2022
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2 | GUAMA GUAMIALAMA ittty ods MSC. DANIELA ZURITA
VANESSA ELIZABETH
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EVALAUCION DEL NIVEL DE ACTVIDAD FISICA DE LOS
3 | PavaA CHOFERES PROFESIONALES DEL CANTONOTAVALO |50 CRISTIAN TORRES
ELIZABETH
SINTOMATOLOGIA _ MUSCULOESQUELITOS _EN 108
CAMPUES TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION CONVENCIONAL Y
4 | GUALAVIS! MAYRA CONSTRUCCION LIVIANA EN LA EMPRESA STUKERS MSC. MARCELA BAGUERO
ALEXANDRA ACABADOS Y PINTURAS CIA LTDA. EN LA CIUDAD DE QUITO
EN ELARO 2022
Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVISIGTEERUEBLO"
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Mision Institucional:
Contribuir al & o edy ] i y cultural de | regidn porte del pais. Formar
profe les criticon, | ¥ éticos comy dos con ¢f cambio socal
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Anexo 2. Consentimiento informado

R UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

Ibarra-Ecuador

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: EVALUACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS CHOFERES PROFESIONALES DEL
CANTON OTAVALQ”,

En el presente documento se dara a conocer al sefior }r(’—"C—L;xﬁL portador del niimero de
cedula 12229385 chofer profesional de la COOPERATIVA DE TRANSPORTE CARGA LIVIANA
CURINAN, que formara parte como modelo de este proyecto de investigacidn realizado con fines
académicos y ayudard en el desarrollo profesional de la estudiante de Terapia Fisica Medica Paredes
Almeida Pamela Elizabeth.

La informacién que comparta en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
serd usada para ninguin otro propdsito fuera de los de este estudio sin su consentimiento.

Es importante que usted considere que su participacion en el estudio es completamente libre y
voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar.

Desde ya le agradezco su participacién.

GRlev = .Fecha (‘//OE/’U’ZL

Firma del investigador: .
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Anexo 3.

Ficha de datos personales

oSN

& Zza. % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

b . FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

% e o T
g'—”micu}"p

»,
RETUL

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

Ibarra-Ecuador

PROYECTO DE INVESTIGACION:
TEMA: EVALUACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS CHOFERES
PROFESIONALES DEL CANTON OTAVALO”,
FICHA DE DATOS PERSONALES

La informacion recolectada en este documento tendré-un uso exclusivamente académico y
se garantiza la confidencialidad de la misma.

Se agradece de antemano su colaboracion.
Nombre del evaluador: Pamela Elizabeth Paredes Almeida
Por favor responda las siguientes preguntas:

Nombre y apellido: € cce P Lace

Fecha: sy /c /7022

1. Escriba su edad

2. Medidas Basicas

Peso corporal (kg) b6 Fq

Talla (cm) Libem :
CLASIFICACION
<18 Kg/m2

Dl g

IMC (kg/em2) T 2,15 18a24Kgm2
25a29.9 Kg/m2
>30 Kg/m2
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Anexo 4. Cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ

3o tESMag

fuf‘::‘g[ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
L ey FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
KO e
CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
Ibarra-Ecuador
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)
1. Durante los tltimos 7 dias, ;en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales

como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobios o andar rapido en
bicicleta?

Dias por semana (indique el numero):

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, jcuanto tiempo en total le dedico a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia

I

No sabe, no esta seguro

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

Dias por semana (indique el numero): IE
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ;cuénto tiempo en total le dedico a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

Indiqué cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe, no est4 seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cudntos caming por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el numero):

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7
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6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total le dedico a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia

I

No sabe, no esta seguro

7. Durante los tltimos 7 dias, ;cuanto tiempo pasé sentado en un dia habil?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe, no esta seguro

1K
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Anexo 5. Abstract

ABSTRACT

"ASSESSMENT OF THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY OF THE
PROFESSIONAL DRIVERS OF THE OTAVALO CANTON"

Author: Pamela Elizabeth Paredes Almeida
Email: peparedesa@utn.edu.ec

Physical activity are all body movements performed by the musculoskeletal system with
efficient energy expenditure, contributing to the prevention of non-communicable chronic
diseases, improving quality of life, and maintaining optimal physical and mental health.
The objective of this research was to determine the level of physical activity of
professional drivers from the Curifian-Otavalo association. With a non-experimental
scope and cross-sectional nature, the type of research is quantitative and descriptive. The
research was carried out on a sample of 41 professional drivers, to whom the short version
of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was applied, and
complementary data was collected through the personal data sheet. The results obtained
through the instruments highlighted that there is 75,6% of adults, and 44% presented
obesity. 51% of study subjects reported a moderate level of physical activity. It was
shown that 41% of adults perform moderate physical activity, also 32% of individuals
who are overweight perform moderate physical activity, and 32% of individuals with
obesity reflect a low level of physical activity. In conclusion, most of the professional

drivers studied showed a moderate level of physical activity.

~ Keywords: Physical activity, BMI, obesity, overweight, energy expenditure, driver,
illness. ;
FAU

Reviewed by Victor Raul Rodriguez Viteri

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
Iharra - Ecuador Cadigo Postal: 100150



Anexo 6. Evidencia fotogréfica

Fotografia N° 1

Nota: recoleccion de datos

Fotografia N° 2

Nota: toma de peso y talla
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Fotografia N°3

Nota: aplicacion del instrumento

69



Anexo 7. Urkund

Ouriginal
Iy ontey
Document Information
Analyzed document TESIS PAMELA PAREDES ALMEIDA docx (D143681183)
Submitted 9/6/2022 7:47:00 PM
Submitted by
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