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RESUMEN

Esta investigacion buscé evaluar la condicion aerébica y su relacion con los niveles de
presion arterial en los choferes de las cooperativas de transportes “Cotacachi” y “6 de
julio” en el periodo 2021, tomando en cuenta su edad, etnia e indice de masa corporal;
fue un estudio no experimental realizado en una sola cohorte de tiempo; de tipo
cuantitativa, descriptiva y correlacional; se realiz6 un muestreo de tipo no
probabilistico intencional que en base a los criterios de inclusion y exclusion se quedo
una muestra de 43 transportistas a los que se evalud y las variables principales se
correlacionaron mediante la prueba estadistica “Coeficiente de Correlacion de
Pearson”. Como resultado en la muestra de estudio predomind las personas con 40-49
afios y todos se autoidentificaron como mestizos; en los sujetos de estudio predominé
la condicion aerdbica de tipo superior con un 69,8%; la presion arterial normal con un
79,1% vy el sobrepeso con un 67,4%; datos que al relacionarlos el valor de “P” fue
<0.05 por lo que se concluye no existe relacion entre las variables. Ademas, que la
relacion de niveles de condicion aerdbica y presion arterial que predomind fue la de
condicion aerdbica con hipertension, y la relacion de condicion aerdbica con el IMC

que primo fue la de normopresion con sobrepeso.
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ABSTRACT

This research sought to evaluate the aerobic condition and its relationship with blood
pressure levels in the drivers of the transport cooperatives "Cotacachi* and "6 de Julio™
in the 2021, taking into account their age, ethnicity and body mass index; the study
was non-experimental and was conducted in a single time cohort; quantitative type,
descriptive and correlational; an intentional non-probabilistic sample was carried out,
and it was based on the inclusion and exclusion criteria, it left a sample of 43 drivers,
who were evaluated and the main variables were correlated using the statistical test
"Pearson Correlation Coefficient”. As a result of the study sample, there was a
predominance the people with 40 — 49 years old and all of them self-identified as half-
blood. In the subjects of study predominated a superior type of aerobic condition with
a 69.8%, a normal blood pressure with a 79.1% and overweight with a 67.4%, data
related with “P” value was of <0.05, so it is concluded that there is no relationship
between the variables. Furthermore, the relationship of the aerobic condition and blood
pressure levels that predominated was the hypertension aerobic condition, and the
relationship of the aerobic condition with the BMI that prevailed was the norm

pressure with overweight.
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CAPITULO I:

1. El Problema de Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

El desconocimiento de la capacidad cardiorrespiratoria se considera un problema que
sufren las sociedades a nivel mundial, considerando que los individuos se exponen
todo el tiempo a situaciones que perjudican su salud, quiza por la edad, aspecto
nutricional, sedentarismo, patologias, entre otras cosas (1). Para comprender mejor el

problema es importante tomar en cuenta que:

La capacidad cardiorrespiratoria o aerobica es la capacidad mas alta para llevar y
utilizar el oxigeno; considerdndose como el fundamental acondicionamiento
cardiovascular. Esto determina la capacidad al méximo del sistema circulatorio que

transporta el oxigeno al cuerpo y de la sintesis aerobica de adenosintrifosfato (ATP)

().

Entonces, se determina que la presion arterial viene a ser el impulso de la sangre con
la que empuja las paredes de las arterias. Cada uno de los latidos del corazdn, es porque

este bombea sangre hacia las arterias” (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 determind que existen
1130 millones de personas con presion arterial alta en todo el mundo, la mayoria de
las cuales se encuentran en paises del tercer mundo. Ademas, en el afio 2015, de cada
cuatro hombres uno de ellos tiene presion arterial alta y en el caso del género
femenino de cada cinco una tiene el mismo problema; y a nivel general uno de cada
cinco individuos tiene controlada la presion arterial alta. La presion arterial alta o
también conocida como hipertension es una patologia de alto riesgo, que es
considerada ya una complicacion de salud publica y que més provoca la muerte
prematura de las personas; por ello se busca como una meta a nivel mundial con esta
enfermedad no transmisibles reducir para el 2025 la prevalencia de la hipertension en
un 25% (4).

Entre los afios 2002 y 20127, existe diferencias estadisticas y los estudios han

demostrado que, en Espafia el nimero de personas sedentarias aumento entre 2002 y



2012 debido a la inactividad fisica y la insuficiencia de recursos econdémicos, de ahi
el origen de diversas enfermedades (5).

La hipertension arterial (HTA) o presion alta, es en las enfermedades cardiovasculares
(ECV) el primer elemento de riesgo, que afecta al 22,3% de la poblacién mundial y un
26,5% en los paises con pocos ingresos, como es el caso de los paises
latinoamericanos, africanos y otros Illamados del tercer mundo (6).

Segun el estudio de “Hipertension arterial en el paciente obeso” (2017) el elemento de
riesgo mas mencionado para el incremento de los indices de presion arterial alta es
la obesidad, el aumento del perimetro abdominal estd directamente relacionado con
la hipertension arterial, por lo que el 95% de los mexicanos con un perimetro de
cintura menor a 83 cm no se ven afectados por la hipertension arterial (o tipo 2
diabetes mellitus).), mientras que el 80% de las personas con una circunferencia de
cintura de 90 cm o mas tienen diabetes e hipertension arterial (7).

En el articulo “Ejercicios fisicos en la prevencion de hipertension arterial”, se
menciona segun datos del INEC 2003, la hipertension arterial es un problema de
salud en el Ecuador, ocupando el sexto lugar entre las 10 principales causas de
muerte, con una prevalencia del 17,1% en hombres y el quinto en mujeres. En
consecuencia, la hipertension arterial es una enfermedad cronica de alto impacto y
riesgo en la vida de los pacientes después de la diabetes (8).

En los articulos “Sindrome metabdlico en conductores de servicio publico en Armenia,
Colombia” y “Riesgo Cardiovascular en Conductores de Buses de Transporte Publico
Urbano en Santiago de Cali, Colombia” se evidencid que su poblacion posee niveles
altos de presion arterial como factor de riesgo laboral, cabe sefialar que en el caso
especifico de los profesionales del volante, se considera evidencia que las
caracteristicas de su trabajo y ambiente de trabajo estan asociadas a factores de riesgo
ocupacional y enfermedades cardiovasculares (9); (10).

De acuerdo a la revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cuenca el resultado del
estudio del Factores de riesgo de hipertension arterial en conductores de taxis; se
observa la prevalencia de la presion arterial alta en estos taxistas, con un 15.6%.
Considerando una relacion directa y reveladora entre la HTA y varios factores de

riesgo como IMC>25, a esto se suma problemas y antecedentes familiares, consumo



de mas de 5 comidas al dia, mucha sal en los alimentos, estrés y el trabajo inactivo al
estar sentados mas de 8 hora en el vehiculo (11).

Es necesario reconocer que una de las mas grandes amenazas de la capacidad aerdbica
es la inactividad fisica, que es problema de salud publica y mundial en este siglo por
ende un factor de riesgo de enfermedades cronicas cardiovasculares y metabdlicas
(12).

En la provincia de Imbabura, en la ciudad de Cotacachi no se han realizado estudios
en poblaciones relacionadas con transportistas; en este caso especial, con las
Cooperativas de Transporte “Cotacachi” y “6 de julio”; por lo que se marca la
necesidad de realizar la presente investigacion con esta poblacion para establecer un

diagndstico de los niveles de presion arterial y su relacion con la condicién aerobica.



1.2 Formulacioén del Problema

¢Cudl es el nivel de la condicion aerdbica y su relacion con los niveles de presion
arterial en los choferes de la cooperativa de transporte “Cotacachi” y “6 de julio”

periodo 2021?



1.3 Justificacién

El presente estudio investigativo se efectud con el propdsito de determinar el nivel de
la condicion aerdbica y los valores exactos de presion arterial en los sefiores
transportistas mediante un test y técnicas especificas que establecio una relacién entre
las dos variables; debido a que, esta poblacion ha sido poco estudiada en el area de

fisioterapia pretendiendo inducir normas de autocuidado.

Este estudio fue viable de ser desarrollado porque contd con la autorizacién de los
directivos de las cooperativas de transportes “Cotacachi” y “6 de julio”; y se tuvo la
autorizacion de los profesionales a estudiar mediante un consentimiento informado.
Ademas, se contd con la autorizacion de la Universidad Técnica del Norte para realizar
la investigacion a profundidad.

El presente estudio fue factible realizarlo porque se aplicé instrumentos validados y
herramientas de evaluacion diagndstica para una clara recoleccién de datos; ademas,
con recursos humanos, tecnolégicos y bibliograficos aplicados en la muestra del

estudio.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los sefiores choferes de la
cooperativa de transporte “Cotacachi” y “6 de julio”, porque recibieron una valoracion
fisica. Asi mismo un beneficiario directo fue el investigador, ya que este estudio
contribuyd al su desarrollo profesional y un alto nivel de experiencia clinica; donde
puso en ejercicio, conocimientos aprendidos en las diferentes areas de estudio. Los
beneficiarios indirectos fueron la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de

Terapia Fisica Médica, como parte del proceso en la elaboracidn de este estudio.

La investigacion tuvo un impacto social en el area de salud ya que permitié realizar
una evaluacion fisica para conocer el estado de la capacidad aerdbica y el rango de
tension arterial en los sujetos de estudio; con el que se obtuvo, un diagnostico general
de los transportistas a quienes se les impartié sus mismos datos recolectados, de los

cuales se genero propuestas de intervencion y normas de autocuidado en un futuro.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Evaluar la condicion aerdbica y su relacion con los niveles de presion arterial de los
choferes de las Cooperativas de Transportes “Cotacachi” y “6 de julio” en el periodo

2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

v’ Caracterizar a la muestra de estudio segun edad, etnia e IMC.

v" Evaluar la condicion aerdbica y los niveles de presion arterial en la muestra
de estudio.

v Relacionar la condicién aerébica con los niveles de presion arterial y el IMC

en la muestra de estudio.



1.5 Preguntas de Investigacion

v" ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas segin edad, etnia e IMC de los
sujetos de estudio?

v ¢Cual es el nivel de condicion aerébica y presion arterial?

v' ¢Cual es la relacidon entre los niveles de condicion aerébica con la presion

arterial e indice de masa corporal (IMC) en la muestra de estudio?



CAPITULO II:

2. Marco Teorico

2.1 Anatomia del Sistema Cardiorrespiratorio

El sistema cardiorrespiratorio esta constituido por dos sistemas de conexion muy
eficientes como son: el sistema cardiovascular y el sistema respiratorio que en conjunto
facilitan el transporte de largo recorrido de O> 'y CO> y la propagacion exclusiva de
movimientos de O, y CO- a corta distancia (13).

2.1.1 Sistema Cardiovascular

El sistema cardiovascular se conforma por el corazon como el elemento esencial y los
vasos sanguineos, como son: las arterias, venas y capilares. Este sistema es uno de los
mas significativos a nivel del cuerpo humano, puesto que se trata del sistema que
transporta la sangre por todo el organismo, donde el corazon como una bomba
muscular, empuja con la suficiente energia la sangre, hacia los vasos considerados
como un perimetro cerrado con tubos elasticos por donde pasa la sangre, oxigeno, los
nutrientes, ademas de las y hormonas a las células y eliminando los productos de
desechos, que son transportados hacia fuera a través de los drganos excretores (14) ;
(15).

a) Elcorazoén

De acuerdo a Connect, (2018) el corazén es el principal 6rgano del sistema
cardiovascular; est4 ubicado en la cavidad tordcica que estéa entre los pulmones y el
mediastino; mide lo mismo que un pufio cerrado y tiene la forma de un cono invertido
con la base mirando hacia arriba y a la derecha y su vértice mirando para abajo y a la
izquierda, donde la funcion de este 6rgano es el bombeo de la sangre oxigenada hacia
los tejido en todo el cuerpo; esta conformado por 4 camaras que son auriculas y

ventriculos (16).



e Capas de la pared cardiaca

El corazdn es un 6rgano compuesto por 3 capas musculares: la capa exterior de las
paredes del corazon es el epicardio o también Ilamado pericardio visceral, la capa

media es el miocardio y la capa mas interna es en endocardio que son:

o Pericardio: El epicardio es la capa que rodea el corazon, cubre las raices
de los grandes vasos sanguineos y adhiere la pared del corazén a un saco

protector. (17)

o Miocardio: Es la capa media 0 muscular del corazon. Este potente tejido

muscular acciona la funcion de bomba del corazén, (17).

o Endocardio: Es la capa més interna del corazon, misma que reviste la

estructura interna del corazon (18).
e Camaras cardiacas

El corazdn cuenta con 4 camaras en donde fluye la sangre, estas son auricula izquierda
y derecha y ventriculos izquierda y derecho. La sangre oxigenada es traida de nuevo
al corazdn por medio de las venas pulmonares que entran a la auricula izquierda. De
alli, la sangre fluye al ventriculo izquierdo, el cual la bombea hacia la aorta que

distribuye sangre oxigenada a todas las partes del cuerpo. (19)

o Auriculas: Lasangre ingresa en la auricula derecha y luego es continua
a través del ventriculo derecho, este a su vez bombea la sangre a los

pulmones para ser oxigenada. (19)

o Ventriculos: Cuando la sangre se ha oxigenado es traida nuevamente
al corazdn a través de las venas pulmonares que ingresan a la auricula
izquierda. Posteriormente, la sangre sigue fluyendo hacia el ventriculo
izquierdo, este bombea la sangre a la aorta, misma que lleva la sangre

oxigenada a todo el cuerpo. (19)



e Valvulas cardiacas y su funcionamiento dentro de la circulacion

Cuando el musculo del corazon se contrae y se relaja, las valvulas se abren y cierran,
esto hace que deje ingresar la sangre a los ventriculos y las auriculas alternadamente.

o  Valvula tricaspide. Esta valvula se encuentra entre la auricula
derecha y el ventriculo derecho.

o  Valvula pulmonar. Esta valvula esta ubicada entre el ventriculo
derecho y la arteria pulmonar.

o  Vélvula mitral. Esta valvula esté entre la auricula izquierda y el
ventriculo izquierdo.

o Valvula adrtica. Esta valvula esta ubicada entre el ventriculo
izquierdo y la aorta. (20)

e Funcionamiento de las valvulas auricoventriculares

Las valvulas son semejantes a unas puertas que existen entre diferentes camaras que
obligan a la sangre a seguir una direccion para que, una vez que la sangre ingresa al
corazon, no regrese. La valvula trictspide se encuentra entre la auricula derecha y el
ventriculo derecho; la valvula pulmonar, entre el ventriculo derecho y la arteria
pulmonar; la valvula mitral, entre la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo; y

la valvula adrtica, entre el ventriculo izquierdo y la arteria pulmonar la aorta. (21)
e Funcionamiento de las valvulas semilunares

Esta valvula pulmonar, que separa el ventriculo derecho de la arteria pulmonar, se
abre y permite que la sangre sea bombeada desde el ventriculo derecho hacia los
pulmones, donde recibe oxigeno. También previene el reflujo de sangre desde la

arteria pulmonar hacia el ventriculo derecho. (21)

b) Vasos Sanguineos

Los vasos sanguineos son un conjunto de estructuras que favorecen la circulacién

sanguinea y la homeostasis de los aparatos y todos los sistemas del cuerpo a traves del
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transporte de la sangre; distribuyendo el oxigeno y otros nutrientes, y retirando las
sustancias de desecho; gracias a los vasos sanguineos el flujo de sangre va desde el
corazon a las arterias, para luego ramificarse por los vasos sanguineos que se van
haciendo cada vez mucho méas pequefios, convirtiéndose asi en arteriolas y estas a su
vez se conectan con otras mas pequefias llamadas capilares. Es importante tomar en
cuenta que los vasos sanguineos van a todo cuerpo, irrigandolo para darle un adecuado
funcionamiento (22) (23)

e Arterias

Las arterias son estructuras especializadas en transportar la sangre que sale del
corazén y llega a todo el organismo. Existen arterias de diferentes tipos como
son: las de tipo elastico y las de tipo muscular. Las arterias van reduciendo su
grosor mientras llevan la sangre a los capilares sanguineos para que finalmente
se dé el intercambio de nutrientes y gases, llamada también hematosis. Las
caracteristicas mas importantes de las arterias son la fuerza, la flexibilidad y
elasticidad para llevar la sangre desde el corazdn soportando altas presiones.
Debido a la elasticidad de las arterias, estas se contraen para llevar la sangre

fluidamente, ayudando a mantener la presion arterial (24); (25).

Arterias elasticas: Arterias elasticas: son arterias que estan mas cerca del
corazon, con mayor didmetro (esta es la aorta, tronco supraadrtico, arterias
iliacas), y tiene muchas fibras elasticas, lo que ayuda a la dilatacién arterial.
(26)

Arterias musculares: Esta distantes del corazon, son de diametro medio o
pequefio (~2 - 5 mm), son muy numerosas (son las femorales y renales), y
caracterizadas por la falta de fibras elasticas en la capa media. La presencia
de un gran namero de células de musculo liso proporciona las propiedades

vasomotoras de esta arteria. (26).
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Sistema microvascular

La microcirculacién o sistema microvacular juega un papel importante en el
intercambio de gases y nutrientes, adaptandose continuamente a las demandas

metabdlicas controlando el tono vascular. (27)

e Arteriolas

Las arteriolas son las més pequefias ramas del sistema arterial y su funcion
es controlar los conductos que liberan sangre a los capilares. Las arteriolas
tienen paredes musculares fuertes que pueden cerrarlas por completo, o
pueden dilatar el vaso sanguineo varias veces al relajarse, alterando en gran

medida el flujo sanguineo en cada lecho de tejido segun sea necesario. (28)

e Capilares sanguineos

Los capilares que nacen en las arteriolas terminales, estan cubiertos por una
fina superficie endotelial y son los principales que se responsabilizan del

intercambiar oxigeno y nutrientes y la eliminacién de metabolitos. (27)

e Venulas

Las vénulas son pequefios vasos sanguineos que comienzan a regresar al
corazon la sangre después de haber pasado por los capilares (guian la sangre

desde los capilares hasta las venas). (28)

e Lasvenas

Las venas son las estructuras que se encargan de transportar la sangre desde
la periferia del cuerpo hasta el corazén. Son facilmente ampliables y tienen
funciones alternativas. Las venas de la circulacion sistémica llevan sangre
con muy poco oxigeno, en cambio las venas de circulacion pulmonar,
contiene mucho oxigeno. Una gran parte de estas venas se las llama satélite,

es decir, corren paralelas a sus arterias correspondientes (24).
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e Distribucion sanguinea

Alrededor del 84% del volumen sanguineo sistémico se encuentra en la
circulacion sistémica y el 16% en el corazén y los pulmones. Del 84 % en la
circulacion sistémica, aproximadamente el 64 % se encuentra en las venas, el

13 % en las arterias y el 7 % en las arteriolas y capilares sistémicos. (24)

e Intercambio capilar

La circulacion capilar efectda la funcion fundamental y ultima del sistema
cardiovascular, que es el intercambio de elementos y componentes entre la

sangre y las células del cuerpo, lo que facilita la supervivencia. (18)

Difusion: Se basado en la diferencia en el gradiente de concentracion de un
medio mas concentrado a un medio menos concentrado de los elementos

sanguineos. (17)

Trancitosis: EI material en el plasma se encapsula en pequefias vesiculas de
pinocitosis que inicialmente ingresan a las células endoteliales vy

posteriormente salen por el otro lado. (17)

Flujo de masa (filtracién y reabsorcion): Es un proceso relativamente
pasivo en el que una gran cantidad de iones, moléculas o particulas esparcidas

en el liquido se van juntas en una misma direccion. (17)

Funcionamiento del corazén

El corazon al ser el principal 6rgano del sistema circulatorio, esta estructura es la

principal responsable de la circulacion sanguinea y el transporte de nutrientes en

diversas partes del cuerpo. Esta tarea continua eleva el papel del corazén como un

organo vital que se necesita constantemente para su correcto funcionamiento; el

corazon es que realiza funcién mas importante de la circulacion, la transmision de las

sustancias que ingresan y salen entre la sangre y tejidos. El ciclo de bombeo del
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corazon, llamado ciclo cardiaco, asegura que la sangre se distribuya por todo el
cuerpo (29)

e Circulacion sanguinea

Los anatomistas griegos no sabian de la circulacion sanguinea, creian que la sangre
fluia como el agua del mar, desde el higado al bazo y viceversa. La circulacion mayor
es considerada como el sistema de circulacion sanguinea que envia la sangre
oxigenada desde el corazén a todo el organismo, y la circulacién pulmonar o
considerada menor, transporta sangre desoxigenada o sin oxigeno a los pulmones y

de vuelta al corazon, pero en esta ocasion con sangre oxigenada (30).

e Circulacion pulmonar (menor)

La circulacion pulmonar de un adulto es considerado un sistema de baja
resistencia, alto volumen y baja presién delineado para promover el
intercambio de gases pulmonares y reducir el gasto de energia en el ventriculo

derecho.
e Circulacion sistémica (mayor)

La circulacion sistémica es el circuito que comienza en el ventriculo izquierdo
a la auricula derecha y es la encargada de distribuir la sangre a todo el

organismo. (31)
Tejido muscular y sistema de conduccién cardiaco

Cuando existe una actividad eléctrica intrinseca que permita que el corazon lata es
porque posee una fuente de energia eléctrica que en este caso es una red de fibras
musculares cardiacas especializadas que también se las conoce como “fibras

automaticas”, las cuales generan potenciales de accion repetitivos que dan lugar a

las contracciones cardiacas. (32)

e Gasto cardiaco
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El corazon a pesar de tener fibras que le permiten latir independientemente también
esta regulado por otros sucesos que se dan dentro del organismo. Cuando las células
del cuerpo estan activas metabdlicamente hablando, en especial cuando se realiza
ejercicio el volumen de oxigeno en la sangre aumenta, mientras que en el reposo, el
trabajo del corazon disminuye por ende las demandas metabolicas se reducen
también. (33)

El corazény el ejercicio

La resistencia cardiovascular de las personas puede mejorar a cualquier edad por lo
que no influye su nivel cardiofisico mientras que la practica deportiva sea frecuente
de al menos 20 minutos y 5 veces a la semana en donde el ejercicio aerébico que se
vaya a realizar aumente el gasto cardiaco y el indice metabolico. Entre los beneficios
del ejercicio aerdbico esta el control del peso, disminucion de la presion arterial y la

mejora de actividad fibrinolitica. (33)

Presion arterial

La presion arterial es la fuerza o energia con la que la sangre llega a las paredes
arteriales. El momento que el profesional mide la presion arterial, el instrumento de
medicion registra con dos nimeros. El primero, se llama presion arterial sistolica, que
es el resultado de que el corazdn se contraiga y empuje la sangre a afuera. La segunda
numeracion, es la presion arterial diastdlica, toma este nombre porque es cuando el
corazon esta relajado y puede llenase de sangre. Para las personas adultas una presion
normal debe ser la sistélica menos de 120y la diast6lica menor a 80. Y se la indica en
una fraccion 120/80 mmHg. (34).

e Sistole: Cada vez que el corazon late 0 bombea sangre a las arterias, la presion

esta en su punto mas alto.

e Diastole: El corazon en ese instante esta en descanso o reposo, y viene a ser

valor entre latido y latido; la presion disminuye (35).
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Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales enfermades del sistema

cardiovascular. Se considera hipertension arterial cuando los valores de la tension

arterial sistolica es >140 mmHg y/o >90 mmHg la tension arterial diastolica. El

diagnostico de hipertension requiere detectar causas de HTA secundaria, evaluar el

riesgo cardiovascular y el riesgo de dafio del corazén; ademas de conocer la historia

clinica del paciente y/o realizar pruebas diagnoésticas complementarias. (36)

Segun Callejo A. (2021) los limites de la medicién de presién arterial son:

Tensién arterial

v

NS N N N

Optima

Normal

Normal alta
Hipertension grado 1
Hipertension grado 2
Hipertension grado 3

Hipertension sistolica

aislada

Instrumento para medir la presion arterial

Sistélica (mmHg)
<120

120-129

130-139

140-159

160-179

>180

>140

Diastdlica (mmHQ)
<80

80-84

85-90

90-99

100-109

>110

<90

Dentro de los instrumentos méas conocidos que actualmente se ocupa para medir la

tension arterial estan el tensiometro y estetoscopio
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e Tensidmetro: El esfingomandmetro o tensidmetro es un instrumento
utilizado para medir la presion arterial y que no tiene caracter
invasivo. El mecanismo consta de palancas para estimar la presion
arterial y posibilita la obstruccion de la arteria a través de una pulsera
inflable que se coloca en el brazo del paciente; gracias a la desinflacion
progresiva del brazalete restituye poco a poco el flujo de sangre en el
brazo generalmente, este proceso origina una turbulencia en el flujo de
sangre provocando ruidos que detecta por el estetoscopio permitiendo
medir la presién arterial (37), (38).

e Estetoscopio: El estetoscopio o endoscopio es un instrumento cientifico
médico acustico, fundamental en el diagnostico de muchas
enfermedades cardiopulmonares porque amplifica los sonidos del
cuerpo y ayuda a determinar alguna anomalia, sea en el corazon,
pulmones o abdomen. EIl estetoscopio desde su creacion original ha
experimentado muchos cambios positivos, llegando a la creacién del
estetoscopio flexible moderno, y hasta digital, que posibilita encerrar en
los dos oidos los ruidos del exterior y concentrando el sonido Unicamente

en los 6rganos del cuerpo (39), (40).
2.1.2 Sistema respiratorio

El sistema respiratorio estd compuesto por diversas estructuras especializadas las
cuales favorecen a cumplir la funcionalidad de este complejo sistema; funciones

como:

1. Intercambio gaseoso
2. Ayuda a regular el PH de la sangre
3. Presenta receptores para el sentido del olfato

4. Filtracion de aire inspirado produciendo sonidos (fonacion) (33)
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Considerando que el sistema respiratorio se relaciona con la entrada de oxigeno al
cuerpo mediante la inspiracion y la expulsién de dioxido de carbono por medio de la

espiracion o exhalacion (13).

El sistema respiratorio esta constituido por dos vias de conduccion de aire que son la
via aérea alta y la via aérea baja; mismas que, a su vez estan conformadas por

diferentes estructuras que generan este conducto de aire (33).
a) Viaaéreaalta

La via aérea alta conforma un conducto compuesto por nariz, fosas nasales, cavidad
oral, lengua, faringe. Existen varias particularidades anatémicas en la via aérea alta,
principalmente de la nariz, que posibilita el cumplimiento de su funcion protectora
(41).

Cavidad Nasal: Es la primera parte del conducto respiratorio por donde ingresa el aire

inspirado para que inicie el proceso de respiracion. (42)

e Nariz: La nariz es un 6rgano complejo y su dorso puede considerarse como
entidad anatomo-quirargica; consta de una parte externa 6sea como un marco
que separa las dos fosas nasales, mientras que una parte mas blanda consiste

en cartilago hialino que forma la parte frontal del tabique nasal (43).

Porcidn interna: Cavidad anterior al craneo dispuesta hacia inferior del hueso
nasal y superior a la boca; estd compuesta por musculo y mucosa. En su parte

anterior se une a la nariz externa y con las coanas hacia posterior. (33).

Porcion externa: Estd compuesta por estructuras dseas, cartilaginosas y
fibrosas las cuales acompafan a forrnar la pirdmide nasal articulandose hacia
superior con el hueso frontal, lateralmente con las apofisis ascendentes del
hueso maxilar e internamente con la ldmina perpendicular del etmoides y el

cartilago septal. (44)
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Fosas Nasales: Son estructuras a manera de filtros, ademas de que calientan
el aire y lo hacen humedo para poder ingerirlo y lleguen a temperatura
adecuada a los pulmones, y constituye la primera linea de la via aérea, aunque

no es la respiracion, su Unica funcion (45).

Las fosas nasales se dividen en 2 regiones de acuerdo a su revestimiento; la
region respiratoria tiene una membrana que humedece y entibia el aire y la

region olfatoria presenta receptores del olfato. (32)

Senos paranasales: estructura par que esta conformada por un techo, un suelo
y paredes laterales; que, a su vez esta delimitada lateralmente con los cornetes

y medialmente por el tabique nasal. (44)

Cavidad oral: La cavidad oral esta constituida por 2 partes: vestibulo y boca. El
vestibulo o entrada es la parte anterolateral entre la mucosa bucal de las encias y
dientes; por otro lado, la boca propiamente dicha estd constituida por lengua, dientes

y encias; los cuales conforman una abertura anterior que lo conecta con la faringe (46).

Lengua: La lengua es la parte muscular que se mueve en la cavidad oral de
los vertebrados; en el ser humano, la lengua interfiere con el sentido del gusto,
facilitando la masticacion, la deglucion de los alimentos y la regulacion del
sonido (47).

Faringe: La faringe es un éarea plegable formada por los musculos
contréctiles de la faringe y la parte baja de la lengua (48). Se divide en 3

regiones anatémicas:

Nasofaringe: es la Unica porcion propia de la faringe, situada delante de la
columna cervical y por debajo de la base del craneo. Ademas posee 6 paredes
en donde se alberga al formix faringeo el cual es conocido también como la

boveda faringea. (49)

Orofaringe: Es la parte de la faringe con la funcién mas ¢ compleja, en donde

se regula el pasaje del aire y alimento. Sus funciones principales son regular el
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reflujo faringeo nasal, propulsar el bolo, facilitar el paso del aire y fonacion.
(49)

Laringofaringe: Es la parte més inferior de la laringe, la cual es conocida
también como hipolaringe y se extiende de arriba en el borde superior de la

epiglotis hasta el cartilago cricodes en la parte caudal. (49)

Laringe: La laringe constituye un area complicada de la via aérea a nivel
superior que se encarga de regular la respiracion, la ingestion de manera

segura y eficaz y la vocalizacion (50).

La Laringe esta compuesta por 9 piezas de cartilago 3 impares que son: Cartilago
tiroides, epiglotis y cricoides y 3 pares que son: aritenoides, cuneiformes y

corniculados.

b) Via Aérea Baja

La via aérea baja estd compuesta por trdquea, bronquios, alveolos, pulmones y

estructuras asociadas.

Traquea: La traguea es un érgano cartilagomusculomembranoso que mide
entre 10cm y 13cm de longitud; esta estructura se une en su parte superior
(laringolaringe) a la laringe y en su parte inferior (bifurcacion de la traquea)
con los bronquios. Su funcién principal es conducir, humedecer y calentar el

aire que haya ingresado al tracto respiratorio (22).

Bronquios: Conducto tubular formado por una serie de anillos
fibrocartilaginosos cuya funcion es conducir el aire a través de los pulmones
hasta los alvéolos. A nivel de carina o tambien conocida como “bifurcacion

de la traquea”, ocurre la primera dicotomia (51).

Primarios: Son 2 bronquios; y se dirigen uno a cada pulmén. El bronquio
primario derecho es mas vertical, corto y ancho que el izquierdo; en donde se

podria alojar un cuerpo extrafio. (32)
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Secundarios: Son estructuras que resultan de la division de los bronquios
primarios, por ende, son mas pequefios que estos y se dirigen uno para cada
I6bulo de los pulmones (2 al izquierdo y 3 al derecho), por lo que también se

les denomina como bronquios lobulares. (32)

Segmentarios: Son la continuacién de la ramificacion de los bronguios
secundarios y son mas pequefios y se siguen ramificando dando paso a tubos
aun mas pequefias que son los bronquiolos que también se ramifican llegando

a los bronquiolos terminales. (32)

Alveolos: Es la tltima parte del arbol bronquial, y corresponde a minusculas
células, que a manera de racimos forman los sacos alveolares (mas grandes
en el vertice del pulmon), cuya funcién principal es el intercambio gaseoso,
El alveolo conjuntamente con el capilar pulmonar completan la interfase
hematogaseosa, donde su objetivo es intercambiar gases para oxigenar los
tejidos (52).

Pulmoén: Es un 6rgano del aparato respiratorio con una forma cénica, ubicado
dentro de la caja toracica y arriba del diafragma, esta retirada por el mediastino
y un apice o Vértice que se encuentra a 3cm delante de la primera costilla.
Generalmente el pulmén derecho es més grande que el izquierdo, porque tiene
3 lobulos (superior, medio e inferior) y cada Iébulo a su vez tiene 3 segmentos

superiores (el apical, anterior y posterior) (51).

Estructuras asociadas: Entre las estructuras asociadas tenemos a la caja
toraxica que es la estructura que protege o asegura a todos los drganos
relacionados con el aparato respiratorio; la pleura y espacio pleural son
estructuras ubicadas entre la pared toracica y los pulmones que favorecen los
movimientos musculares respiratorios sin friccién entre las estructuras
participantes en la expansion y compresion del térax al momento de la

respiracion (51).
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o Ventilacion pulmonar: La ventilacion pulmonar es un proceso que esta
determinado por el intercambio gaseoso o respiracion; la cual, presenta 3

etapas

Ventilacion pulmonar: Comprende la inspiracion y espiracion que son

procesos que se dan entre la atmosfera y los alveolos pulmonares. (33).

Respiracion externa: Es el intercambio gaseoso entre los alveolos
pulmonares y la sangre en donde esta gana oxigeno y pierde didxido de
carbono. (33).

Respiracion interna: También conocida como respiracion tisular, es el
intercambio gaseoso entre la sangre y los capilares sistémicos y células

tisulares en donde la sangre gana didxido de carbono y pierde oxigeno (33).
Respiracion

La respiracion propiamente dicha comprende 2 tipos de cambio de presion de

aire durante la ventilacién pulmonar; en donde:

o Inspiracion: Es la introduccion de aire en los pulmones en donde la presion
es igual a la atmosférica. Ademas, comprende 2 tipos de respiracion: la
diafragmatica o abdominal y la respiracién costal. La respiracion
diafragmatica es la que favorece la expansion de las cavidades pleurales para
la expansion caudal del diafragma. La respiracion costal se da cuando las
cavidades pleurales se expanden en sentido ventral, dorsal y lateral,
expansion generada por la elevacion de las costillas que es favorecida por

los musculos intercostales externos y escalenos. (22).

o Diafragma: Es el 6rgano muscular mas importante de la respiracion porque
sin su contraccidn es imposible la inspiracion, por ende la respiracion, este
musculo separa la cavidad toracica de la abdominal y esta constituido por 3
porciones: una esternal, otra costal y la lumbar. (22)

22



o Espiracion. Es un proceso pasivo el cual se da por la relajacion o intento de
recuperacion de las estructuras participantes en la inspiracion. Asi mismo la
espiracion es favorecida por los musculos intercostales internos que tienen

la funcién de hundir las costillas. (22).

2.1.3 Actividad fisica

La OMS precisa la actividad fisica a todo tipo de accion o movimiento corporal que se
produce por los masculos del esqueleto, y que consume energia del cuerpo. Esta
actividad puede ser predeterminada para rebajar peso, ganar musculatura o
simplemente como actividad cotidiana; incluso durante el tiempo de ocio. La actividad
fisica minima, moderada o intensa ayuda a la mejora la salud en diferentes aspectos;
por lo que es importante que todas las personas realicen de forma constante algun tipo

de actividad fisica de acuerdo a la edad y a la constitucion de la persona (53); (54).
a) Capacidad fisica

Se considera como capacidad fisica al conjunto de cualidades fisicas que interfieren
en mayor o menor medida en el logro de las habilidades motrices, tales como: fuerza,
resistencia, velocidad y flexibilidad; y se evalla a través de pruebas de desempefio
establecidas en un programa especifico. Por lo tanto, prevenir la pérdida de estas
capacidades fisicas es fundamental para evitar que nuestro cuerpo se deteriore y
nuestra calidad de vida desmejore; de ahi la necesidad de tomar conciencia de que la
actividad fisica incide positivamente en la vida y salud de las personas, como ayuda

para mejorar su calidad de vida (55), (56).

e Capacidad Aerdbica

La capacidad aerdbica es tomada en cuenta como una forma de medida fisioldgica
fundamental en el ser humano, para predecir su rendimiento fisico cuando se esta
realizando ejercicios o actividades prolongadas; ademas, de ayudarnos a tener un
conocimiento claro del funcionamiento del sistema cardiovascular o respiratorio, que
tiene que ver con el nivel de transporte de oxigeno, que se considera la base de todo
programa de entrenamiento fisico; también se le considera un potente indicador de la

fisiologia del ser humano; por ende, determina el estado de salud de la persona (57).

23



La medicion de la capacidad aerdbica de una persona se base en el consumo méaximo

de oxigeno; es decir su medida en VO2 MAx, este un pardmetro que determina la

genética, pero, puede mejorar con un incremento hasta un maximo de un 15% mediante

un buen entrenamiento; se puede determinar también la capacidad de soportar al

maximo un esfuerzo fisico prolongado, la valoracion que se realiza esta ligada o

integrada al sistema cardiovascular, sistema respiratorio y metabolismo (58).

o

Instrumentos de medicion

La evaluacion de la condicién o capacidad fisica de una persona involucra
un sistema de ejercicios o actividades personalizadas que valore el VO2max.
Uno de los instrumentos de medicion o Indicadores medicion de condicion
fisica es el Queens College Test (QCT) que estima el maximo consumo
oxigeno (VOz2max) de la persona, y para ello utiliza ecuaciones
determinadas en el test; estas valoraciones son de carécter original, y validas

Gnicamente para este tipo de estudios (59), (60).

Los valores normales promedio se encuentran en la siguiente tabla
presentada por H. Cooper (1979) en su documento “El Camino del
Aerdbics” y adaptado en el estudio de la Clasificacion de la Aptitud

Cardiorrespiratoria para Puertoriquefios Adultos por Género y Edad.

Aptitud Aerdbica o Cardiorrespiratoria. Escala de Clasificacion. Consumo de Oxigeno

Maximo Estimado (ml * kg? ¢ min™?).

Clasificacién Grupos de Edades (afos)

Varones 20-29 30-39 40-49 50-59 sobre 60
v' Muy Pobre  <33.0 >31,5 >30,2 >26,1 >20,5

v" Pobre 33,0-36,4 315-354 30,2-335 26,1-30,9 20,5-26,0
v' Promedio  36,5-42,2 355-409 33,6-38,9 31,0-35,7 26,1-32,2
v" Bueno 42,5-46,4 41,0-449 39,0-43,7 358-409 32,2-36,4
v’ Excelente  46,5-52,4  45,0-49,4 43,8-48,0 41,0-453 36,5-44,2
v’ Superior >52,5 >49,5 >48,1 >45 .4 >44,3

Mujeres 20-29 30-39 40-49 50-59 sobre 60
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v Muy Pobre <23,6 <228 <21,0 <20,2 <17,5
v Pobre 23,6-28,9 22,8-26,9 21,0-244 20,2-22,7 17,5-20,1
v" Promedio 29,0-32,9 27,0-314 245-289 22,8-26,9 20,2-244
v' Bueno 33,0-36,9 31,5-356 29,0-328 27,0-31,4 245-30,2
v Excelente 37,0-409 35,7-40,1 32,0-36,9 31,5-35,7 30,3-314
v’ Superior >41,0 >40,1 >37,0 >35,8 >31,5

e Resistencia aerébica

La resistencia aerobica es el nombre que se le da a la capacidad humana que le
permite resistir esfuerzos prolongados de intensidad moderada a baja con un
suministro adecuado de oxigeno. En estos casos es importante conocer el
metabolismo aerdbico de las personas y mucho més si son deportistas. La intensidad
del esfuerzo debe ser moderada (FC = 120-160 p/m), para no incurrir en dificultades
en la salud. La importancia de tomar en cuenta la resistencia aerobia, es porque se
considera como una tolerancia del cuerpo biolégicamente hablando, que le posibilita
mantenerse y resistir un esfuerzo de largo tiempo, que generalmente es de 3 minutos o
mas, ya sea con intensidad media o baja. El trabajar la resistencia aerobica favorece la

salud cardiovascular, dandole al corazon mayor volumen en cada bombeo (61).

¢ Relacidn de la capacidad aerdbica con la presion arterial

Como se ha estado analizando, se determina a nivel de la poblacién general que
actualmente, los estilos de vida sedentarios, el alto consumo de alimentos densos en
energia, los estilos de vida con un alto consumo de grasas saturadas y azlcares

establecen problematicas de salud a nivel cardiovascular.

Realizar ejercicio fisico produce un gasto energético (aerdbico) provocando se
aumente la presion arterial llegando a tener valores mayores a 200 mm/Hg en
individuos jovenes y adultas, pero al finalizar el ejercicio y descansar unos minutos,
se reduce la presion arterial, a este efecto se le llama hipotensivo, ya que baja en la
presion arterial sistolica (PAS) y también la presion diastolica (PAD) (62).

25



2.1.4 Indice de Masa Corporal (IMC)

Las organizaciones de la salud a nivel mundial determinan que el indice de Masa
Corporal (IMC) es la primera forma de conocer el nivel de grasa que tiene el cuerpoy
por medio de su formula ocuparlo como un instrumento para detectar problemas de
sobrepeso u obesidad. El IMC es usado a menudo por los médicos para determinar el
nivel de riesgo de las personas para desarrollar enfermedades cardiovasculares y otras

que le pueden llevar hasta a la muerte (63).
a) Instrumento para medir (antropometria)

La medida de peso y altura es fundamento de la antropometria para calcular el
IMC, se miden y registran de acuerdo con los niveles de esquematicos
determinados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las medidas
antropométricas se analizan mediante medidas de tendencia central
estratificadas por sexo, como media, mediana y desviacion estdndar, ademas

de determinar valores minimos y maximos (64).
2.1.5 Sedentarismo

Leiva en su estudio “El sedentarismo se relaciona con el aumento de elementos o
factores de riesgo a nivel cardiovascular y metabdlicos independiente de los niveles de
actividad fisica”, lo establece como una inactividad del cuerpo, asociadas a un bajo
gasto energético; lo que conlleva el estar sentado, acostado, mirar TV, conducir, 0

simplemente una vida de ocio (65).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina entre sus postulados del
2010 que la poca o nula actividad fisica por parte de la poblacién mundial se debe
en parte a que las actividades de ocio se han convertido en actividades sedentarias al
igual que el entorno laboral y familiar; por otro lado, el modo del transporte pasivo,
y mucho maés en caso de los nifios y adolescentes lo que ha llevado a muchos paises
a crear politicas educativas para fomentar la actividad fisica. Los efectos dafinos del
sedentarismo pueden llevar a crear patologia no solo a nivel cardiovascular, sino de

muchos otros sistemas (66)
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a) Sedentarismo en la actividad de conduccion

El sedentarismo en las personas que conducen a diario varias horas provoca en ellas
un proceso degenerativo, aunque no solo en el campo fisico, sino también a nivel
psicoldgico; estas personas son propensas a sufrir enfermedades crénicas, asi como
aumento de estrés. A consecuencia la minima actividad fisica, mala alimentacion y

descuido de autocuidado general el cuadro degenerativo se puede agravar mas (67).

2.1.6 Obesidad

La obesidad a nivel mundial es considerada como una enfermedad crénica no
transmisible, en donde el cuerpo humano se va deteriorando de forma directa o
indirecta, afectdndose mas el sistema nervioso y cardiovascular; por ello la OMS, y
otros organismos dedicados al cuidado y prevencion de la salud ponen especial
atencion en el problema, y buscan estrategias de prevenir la enfermedad por alta

prevalencia (68).

La liberacién de hormonas en los pacientes con obesidad es mas alta, asi como
hormonas, péptidos o también Illamados aminoacidos, también genera el cuerpo
sustancias proinflamatorias, todo esto en conjunto desencadena en el desarrollo de la

hipertension (69).

2.2 Marco Legal
2.2.1 Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador

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 (70).

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente
de realizacién personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado (70).
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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 (70).
2.2.2 Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

Una vida digna para todos, sin discriminacion. Asumimos el desafio de fortalecer el
acceso y mejorar la calidad de vida de la educacion, salud, alimentacion, agua y
seguridad social para todos, con el fin de cerrar brechas y generar oportunidades,
con equidad social y territorial. La garantia de estos derechos conlleva a la inclusion
social, la vida en un entorno saludable y seguro, un trabajo estable y justo, acceso a

la justicia y tiempo de esparcimiento (71).
2.2.3 Ley Organica de Salud

Capitulo 11
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,
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universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque, intercultural, de género, generacional y bioético (72).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley,

sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional (72).

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

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (72).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

De acuerdo al postulado de Mata, el estudio fue no experimental en el sentido de que
no hubo control ni manipulacion de las variables para luego observarlas en el medio
natural; y transversal en el sentido de que el analisis y la recoleccién de datos se
realizaron en una cohorte de tiempo (73).

3.2 Tipo de investigacién

Cuantitativa: Debido a que la investigacion tuvo una recoleccion, analisis e
interpretacion de datos numéricos y estadisticos, para lo que se utilizd, procesos,
procedimientos y estrategias metodologicas ajustadas a resultados estadisticos. Por
ende, permitié visualizar el comportamiento de los conductores con relacion a la

condicion aerobica (73).

Descriptiva: Se debe a que esta investigacion permitio describir e identificar las
caracteristicas del paciente con respecto a su capacidad aerobica y signos vitales como
es la tension arterial, Para ello se utilizo un nivel de investigacion descriptiva
puntualizando los aspectos importantes de los pacientes con relacion a la incidencia de
la capacidad aerdbica con la presion arterial e IMC (74).

Correlacional: Debido a que la investigacion evalu6é determinadas variables, que
Ilevo a investigar, revisar y comparar aspectos tedricos, asi como aspectos practicos,
validos en relacion al problema (74).

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion se realiz6 en el terminal de transporte urbano y rural ubicado en la

provincia Imbabura, en el cantén Cotacachi; en las calles Diez de Agosto y Salinas.
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3.4 Poblacion de estudio

El estudio de investigacion cont6 con una poblacién de 100 personas, socios de las
cooperativas de transporte “Cotacachi” y “6 de julio” ubicadas en la ciudad de

Cotacachi.

3.5 Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional en base a los criterios de

inclusién y exclusion obteniendo una muestra de 43 transportistas.
3.5.1 Criterios de inclusion

v" Conductores profesionales de las unidades de transporte pertenecientes a las
Cooperativas “Cotacachi” y “6 de julio”.

v" Conductores profesionales que firmen el consentimiento informado para
participar en la investigacion.

v Conductores profesionales de 25 a 63 afios de edad.
3.5.2 Criterio de exclusion

v Conductores profesionales que no deseen participar en el estudio, no acudan el dia
de la evaluacion y no firmen el consentimiento informado.

v Conductores profesionales que tengan menos de 25 afios de edad y mas de 63 afios
de edad.

v' Conductores que tengan una enfermedad aguda respiratoria u obesidad e

hipertension arterial no controlada.
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3.6 Operacionalizacion de variables

3.6.1 Matriz de Variables de Caracterizacion

Obesidad tipo 1

30— 34,9 kg/m2

Obesidad tipo 2

35— 39,9 kg/m2

Obesidad tipo 3

= 0> 40 kg/m2

Variables | Tipo de Dimensiéon | Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Edad Cualitativa Jovenes 20-29 afos Tiempo vivido por una
ordinal Grupos Adultos jovenes 30-39 arios persona, expresada en afos.
politémica | etareos Adultos 40-49 afios (75)
Adultos mayores | 50-65 afios
Etnia Cualitativa Blanco Grupos étnicos Comunidad humana definida
nominal Grupos Mestizo del Ecuador por afinidades raciales,
politémica | étnicos Afrodescendiente Ficha de Datos lingtifsticas, culturales. (76)
Indigena Generales
IMC Cualitativa Bajo peso <18,5 kg/m2 El indice de masa corporal
ordinal Peso normal 18,5 - 24,9 kg/m2 (IMC) es un indice utilizado
politdbmica Rango IMC Sobrepeso 25 29.0 kgim2 frecuentemente para clasificar

el sobrepeso y la obesidad en
adultos. (77)
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3.6.2 Matriz de Variables Especificas

Variables | Tipo de Dimensién | Indicador | Escala Instrume | Definicién
Variable nto
Condicion | Cualitativa | Indice de 20-29 30-39 | 40-49 | 50-59 Sobre 60 Para Lopez y
aerébica | ordinal Aptitud Muy <33 <315 |<302 |<261 <20,5 Prueba del | Fernandez
politdbmica | Cardiorrespi | Pobre Escalon de | (2006) es la
ratoria Pobre 33-36,4 31.5- |30,2- |26,1-30,9 | 20,5-26 Queens capacidad del
354 33,5 Collage. organismo de
Promedio | 36,5-42,2 35,5- 33,6- 31-35,7 26,1-32,2 mantener una
40.9 38,9 determinada
Bueno 42,5-46,4 41- 39- 35,8-40,9 | 32,2-36,4 intensidad de
449 43,7 L
ejercicio
Excelente | 46,5-52,4 45- 43.8- 41-45,3 36,5-44,2
durante un
494 | 48 _
. tiempo
Superior | >52,5 >495 | >48.1 | >454 >44.3
determinado.
(78)
Presion Cualitativa | Presion Optima <120/80 mmHg La presion
arterial ordinal arterial Normal Tensiomet | arterial es la
120-129/80-89 mmHg
roy fuerza de su
Normal
| 130-139/85-90 mmHg estetoscop Sangre al
alta
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Hipertensi
6n grado 1

140-159/90-99 mmHg

Hipertensi

on grado 2

160-179/100-109 mmHg

Hipertensi

on grado 3

>180/>110 mmHg

Hipertensi
on

sistolica

>140/<90

ioo
Tensiémet

ro

empujar
contra las
paredes de
sus arterias.
(79)
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3.7 Método de recoleccion de informacion

Revision bibliogréafica: Inicialmente se realizd una revision bibliografica para
determinar la pertinencia del estudio y sus fundamentos, argumentos y viabilidad de
los instrumentos a utilizar. Ademas, permite que otros investigadores consulten las
fuentes bibliograficas citadas, pudiendo entender y quiza continuar el trabajo realizado
(80).

Analitico: Debido a que se realizo un analisis que permitié descomponer mentalmente
un todo en partes y cualidades tras la aplicacion de los diferentes test que se utiliz6 en
el estudio (81).

Inductivo: De tipo inductivo debido a que se realizé una entrevista de la muestra;
ademas, se realiz6 un test, mismo que permitio recolectar los datos necesarios para la

investigacion y luego relacionarlos para conseguir la conclusion del estudio (81).

Estadistica: Debido a que se realiz6 una secuencia de procedimientos para el manejo

de los datos cuantitativos de la investigacion. (82).

3.8 Técnicas
3.8.1 Observacion

La herramienta de la observacion es necesaria en la etapa de constatacion de
datos en el lugar donde se produce el fenémeno, para lo cual es necesario
apoyarse de fichas, que permitan determinar los procesos donde se definiran
las mejoras, y esto a su vez permitird la verificacion de los datos de los

pacientes (83).
3.8.2 Entrevista

Se utiliza la técnica de la entrevista para la comunicacién directa con los
pacientes en la recoleccion de la informacion, en la elaboracion niveles de
correlacion en la incidencia de la problematica, para determinar valoraciones y

definicion del punto critico del problema (83).
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3.9 Instrumentos

a) Cuestionario con items cerrados y abiertos

Se realiz6 una entrevista a manera de cuestionario para recolectar la

informacion necesaria para desarrollar la investigacion.

b) Tensién Arterial
Tensiometro y fonendoscopio Littman. - El tensiometro y fonendoscopio se
utilizo para medir la tension arterial manualmente. En este caso se utiliz6 estos
instrumentos de marca Littman debido a que estos son reconocidos y aceptados
clinicamente.

c) Test del escalén de Queens College
El test de Queens College se basa en el hecho de que el tiempo de recuperacion
es un indice fiable que indica el nivel de tolerancia o capacidad aerdbica que

tiene una persona; por lo que se puede decir que evalla dicha tolerancia.

Validacion: En el afio 2004 fue realizado un estudio de validez de la prueba QCST
entre jovenes del sexo masculino con edad de 22,6 + 0,2 afios. Al usar los coeficientes
de correlacion de Pearson encontraron una r = 0,95 y un SEE = 1,0 al comparar la
prueba de QCST y la medicion directa del VO2max. (84).

3.10 Analisis de datos

Se establecid una base de datos en Microsoft Excel 2010, se procesaron los resultados
con el paquete estadistico SPSS. Los datos cualitativos estan expuestos a porcentajes
y frecuencias. Los cuantitativos en valores entre medio, maximo y minimo. Y para la
correlacion de variables se utilizd un valor de p <0.05 con la prueba estadistica

denominada Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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CAPITULO IV

4. Analisis de resultados

4.1 Analisis y discusion de resultados

Tabla 1.
Distribucion de la muestra de estudio segun la edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
20-29 12 27,9%
30-39 6 14%

40-49 14 32,6%
50-59 10 23,3%

>60 1 2,3%

Total 43 100%

El grupo de edad de la muestra de estudio que predomina es la de adultos entre 40 y
49 afos de edad con un 32,6%, seguido de los jovenes entre los 20 y 29 afios de edad
con un 27,9%, luego con un 23,3% estéan los adultos jovenes entre los 30 y 39 afios de
edad con un 14%; vy, finalmente los adultos mayores entre 50 y 65 afios de edad con
un 2,3%; datos que se relacionan con el estudio “Plan De Desarrollo Y Ordenamiento
Territorial Cantdn Cotacachi” realizado en Cotacachi en el afio 2015, en donde se
encontro que los adultos jovenes fueron el grupo atareo mas frecuente con el 30,34%

del total de la poblacion cantonal. (85)
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Tabla 2.
Distribucion de la muestra de estudio segun etnia.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 43 100%
Total 43 100%

La muestra de estudio en su total se autoidentifica como mestizos; datos que se
asemejan al Censo realizado por el INEC en el afio 2011, en donde en la etnia mestiza

con un 65,7% del total de la poblacion cantonal. (86)
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Tabla 3

Distribucion de la muestra de estudio segun el indice de Masa Corporal

IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo peso (<18.5) 0 0%

Peso normal (18,6 -24,9) 6 14%
Sobrepeso (25 - 29,9) 29 67,4%
Obesidad tipo 1 (30 - 34,9) 8 18,6%
Total 30 100%

El indice de Masa Corporal que predomind en la muestra de estudio fue el de sobrepeso
con un 67,4%, seguido de la obesidad tipo | con el 18,6% Yy finalmente el 14% tiene
peso normal; datos que se relacionan con el estudio “Influencia de la actividad fisica
y los habitos nutricionales sobre el riesgo de sindrome metabolico” realizado en
Murcia al personal de la Guardia Civil que acudié al servicio médico de su
acuartelamiento; en donde la mayoria de la poblacién presenta sobrepeso con el
52,63%. (87)
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Tabla 4.

Distribucion de la muestra de estudio segin la Condicion Aerébica

Edad Frecuencia Porcentaje
Promedio 2 4,7%
Bueno 4 9,3%
Excelente 7 16,3%
Superior 30 69,8%
Total 43 100%

La condicién aerdbica superior primo con 69,8% sobre la excelente con un 16,3%,

seguido del 9,3% la condicion aerobica buena y por Gltimo con un 4,7% la condicién

aerobica promedio; datos que se relacionan con el estudio “Asociacion entre capacidad

aerdbica y calidad de vida en adultos mayores de una ciudad colombiana” realizado

en Peru, en donde se encontrd que el valor que destac6 de condicion aerdbica fue la de

tipo excelente. (88)
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Tabla 5.

Distribucion de la muestra de estudio segun los niveles de presion arterial

Frecuencia Porcentaje
Normotension 34 79,1%
(120-80 mmHg)
Hipertension 9 20,9%
(<140-90 mmHg)
Total 43 100%

En la evaluacion de los niveles de presion arterial, se observé que el 79,1% de la
poblacion presenta una presion arterial normal, mientras que el 20,9% tiene
hipertension; datos que se relacionan con el estudio “Hipertension arterial en adultos
mexicanos: prevalencia, diagndstico y tipo de tratamiento. Ensanut MC 2016”; en

donde se encontro que la minoria de la poblacidn presenta hipertension arterial. (89)
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Tabla 6.

Relacion entre condicion aerdbica y presion arterial en la muestra de estudio

Presién Arterial

Normopresion Hipertension Total P
Promedio Frecuencia 2 0 2
% 4,7% 0,0% 4,7%
bueno Frecuencia 4 0 4
Condicion % 9,3% 0,0% 9,3%
aer6bica excelente Frecuencia 5 2 7
% 11,6% 4,7% 163% 098
superior  Frecuencia 23 7 30
% 53,5% 16,3% 69,8%
Total Frecuencia 34 9 43
% 79,1% 20,9% 100,0%
P=<0.05

Al relacionar los niveles de presion arterial (PA) y la condicion aerébica (CA) indican
que, los choferes profesionales que presentan presion arterial (PA) normal tienen
condicion aerobica superior en una relacion de 53,5%; luego las personas con
hipertension poseen CA superior en una relacion de 16,3%, seguido de los choferes
con normopresion tiene CA excelente en una relacién de 11,6%, finalmente los
choferes que tienen PA normal se relacionan con la CA buena con un 9,3% ; datos que
al correlacionarlos obtuvimos que el valor de “P” es >0,05 por lo que podemos decir
que no hay relacién entre las variables; datos que difieren del estudio “Aptitud
aerdbica, dieta mediterranea y factores de riesgo cardiometabdlico en adultos” en
donde se refiere que existe una relacion inversa entre la capacidad aerdbica y los

factores de riesgo cardiometabdlico; en este caso la presion arterial alta. (90)
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Tabla 7.

Relacion entre la condicion aerdbica y el indice de masa corporal (IMC

IMC Cualitativo

Peso Sobre Obesidad Total P
normal  peso
Promedio  Frecuencia 1 1 0 2 0,4
% 2,3% 2,3% 0,0% 4,7%
Bueno Frecuencia 0 1 3 4
% 0,0% 2,3% 70%  9,3%
Condicion Excelente  Frecuencia 0 7 0 7
Aerdbica % 0,0% 16,3% 0,0% 16,3%
Cualitativa Superior Frecuencia 5 20 5 30
% 11,6% 46,5% 11,6% 69,8%
Total Frecuencia 6 29 8 43
% 14,0% 67,4% 18,6% 100,0
%
P=<0.05

Aquellas personas que tuvieron una condicion aerobica superior se relacionan en

mayor proporcion con aquellas que tuvieron sobrepeso con un 46,5%, seguido del

nivel excelente que se relaciona con las personas que tenian sobrepeso con un 16,3%,

y en su minoria las personas con CA buena y promedio que tienen peso normal y

sobrepeso con un 2,3% cada uno; se evidencio también que el valor de “P” es >0,05

por lo que se asume que estas dos variables no se relacionan. Datos que se asemejan

con el estudio “Relacion entre consumo de oxigeno, porcentaje de grasa e indice de

masa corporal en universitarios” en donde se menciona que tampoco existe una

relacion significativa entre VO2 max. e IMC. (91)
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4.2 Respuestas a las preguntas de investigacion

v

¢Cuédles son las caracteristicas de la poblacion segun edad, etnia e IMC de los

sujetos de estudio?

En cuanto a la caracterizacidon de la poblacion segun la edad se evidencia que
predomina el grupo de entre 40-49 afios con un 32,6%, seguido del grupo de 20-
29 afios con un 27.9%, luego con un 23,3% las personas con 30-39 afios con un

14% y por ultimo con un 2,3% a los mayores de 60 afios.

Con respecto a la caracterizacion por etnia todo el grupo poblacional se considera
mestizo. En base a la caracterizacion por el indice de Masa Corporal (IMC)
predominan las personas con sobrepeso con un 67,4% siguiéndole las personas
con obesidad tipo | con un 16,8% y por ultimo las personas con un peso normal

con un 14%.

¢Cual es el nivel de condicion aerdbica y presion arterial en los sujetos de

estudio?

De acuerdo al nivel de condicion aerdbica (CA), el nivel que predominé fue el
de tipo superior con un 69,8%, luego el excelente con un 16,3, posteriormente el
bueno con un 9,3% Yy por dltimo con un 4,7% el nivel de condicion aerdbica

superior.

Dentro del grupo poblacional con respecto al nivel de presion arterial se obtuvo
que primé con un 79,1% el subgrupo con normotensién seguido con un 20,9%

el subgrupo con hipertension.

¢Cual es la relacion entre los niveles de condicion aerdbica y de presion

arterial e indice de masa corporal (IMC) de la muestra de estudio?

La relacion entre los niveles de condicion aerdbica (CA.) y presion arterial que
primo fue el de condicidn aerdbica superior y normotension arterial con un 53,5%

seguido de CA. superior e hipertension arterial con un 16,3%, luego la relacion de
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la CA. excelente y normotension con un 11,6%, luego la CA. buena y
Normotension con un 9,3y por Ultimo con un 4,7 la relacion de CA. excelente con

hipertension y la CA. promedio con normotension arterial.

La relacion entre los niveles de Condicion Aerdbica (CA.) y el indice de masa
corporal que primé fue el nivel de CA. superior y sobrepeso con un 46,5%,
seguido del nivel excelente y sobrepeso con un 16, 3% , luego el nivel superior
con obesidad | y peso normal con un 11,6%, posteriormente el nivel de CA bueno
y obesidad tipo | con un 7% y por ultimo con un 2,3% el nivel de CA. bueno y

promedio con sobrepeso y el nivel de CA. promedio con peso normal.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

v' Al caracterizar a los sujetos de estudio se concluyé que, predominan los
choferes con un rango de edad entre 40-49, considerados como adultos; todos
se autoidentifican como mestizos; ademés de, que la mayoria de la muestra
presenta sobrepeso.

v" La condicion aerdbica superior y presion arterial normal (normopresion)
destaco en la mayoria de sujetos de estudio.

v" Se encontré que la relacion de niveles de condicion aerdbica y presion arterial
que predomind fue la de condicidn aerdbica superior con normopresion. La
relacion de condicion aerdbica con el IMC que primo fue la de normopresién
con sobrepeso; datos que al someter a una prueba estadistica no se hallo

relacion entre estas variables.
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5.2 Recomendaciones

v" Se recomienda la socializacion de resultados a la muestra de estudio para
que conozcan su estado actual de nivel de presion arterial y condicion

aerdbica.

v’ Se sugiere adquirir medidas de prevencién, autocuidado y mejora de la
salud fisica y cardiorrespiratoria a los sujetos de estudio para una mejor
calidad de vida como alimentarse mejor y realizar actividad fisica con

mayor regularidad.

v' Se recomienda realizarse controles frecuentes nutricionales y toma de
presion arterial para conocer su estado de salud fisica y cardiovascular para
que en el caso de presentar anomalias cardiacas, sobrepeso u otra anomalia

acuda al médico para el adecuado seguimiento y tratamiento.
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3. Instrumento de evaluacion
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OCUPACENAT oo e
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“A DEL NORTE
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Antes de Ia prueba

Tenzion Arterial
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FC hax:

Vol Max:

Fosterior a [a prusba

120780 mmHE
12-18 rpm
G0-100 Jpm,

3557Ca3iv3"C
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4. Sumary

ABSTRACT

‘The siudy “Assessmeni on the nerobic condition and is relsionship wish blood presoere
levels i e drivers of the imnsporaion cooperatives “Cotecachi® and “6 de Jolo® 3021
mimed o nssess the perohic condinon and nis relotionsbap with blood prescure levels inihe
drivers of “Colncachi™ and *6 de Julio™ cooperstives im M2 1, inking 8o account their
age, ethnicity, mnd BMI. The spady was non-experimental and comdecied in & single time
colvodt; quantitative oype., descriptive, and comrelational; an imsentiona] nen-probabilistic
sample was used. and it was based on dee inclusion and exclusion crilena; it resulted in a
sample of 43 deivers who were evalaated, and the main varinbles were comelated wsing
the simtistical test “Spesrman Cormelmion Coefficient.” There was & majonity of
individuals between the ages of 40 and 29 in the spady group. and they sl seli-idemified
m half-bbood. The individeals of the smdy had a superior vpe of asobic condivion
(69.8%), o nommal blood pressere (79.01% ), and were overweight (67 4% ). The dain
oonmecied o the “P° value was 0.0% thus it ons concluded thet there was no relatiodbap
amidst the varisbles. Panbermore, hypenension serolic condition was the most prevakem
menrition between aerobic conditbon and blond pressure levels, wheress the nonm
pressmre withoverseight was the most established relaliorsi p bemween aerobic condition
mmd BMAL.
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6. Evidencia fotogréafica

Fotografia 1

Autor: Mishell Haro
Descripcion: Explicacion del procedimiento

Fotografia 2

Autor: Mishell Haro
Descripcion: Firma de Consentimiento Informado
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Fotografia 3

Autor: Mishell Haro
Descripcion: Evaluacion del Indice de Masa Corporal (IMC)

Fotografia 4

Autor: Mishell Haro
Descripcion: Evaluacion de la presion arterial / Toma de signos vitales

66



Fotografia 5
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Autor: Mishell Haro
Descripcion: Evaluacion de la condicion aerobica (Test de Queens Collage)
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