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RESUMEN

La resistencia aerobica es una condicion que permite al ser humano concluir una actividad de
tiempo prolongado mediante el uso de oxigeno, mientras que, el indice de masa corporal
corresponde una medida antropométrica que evalla el estado del peso. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar la resistencia aerobica al esfuerzo y el indice de masa corporal en el
personal del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Tulcan. Cuenta con un disefio no
experimental, de corte transversal de tipo descriptivo y con un enfoque cuantitativo, aplicado
en 56 bomberos que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos se recolectaron
mediante una ficha de datos generales, la resistencia aerobica mediante el Test de Marcha de 6
Minutos, el indice de masa corporal por medio de la formula (peso) kg/(altura) m2 y la
intensidad del ejercicio con la Férmula de Karvonen. Los resultados indicaron un predominio
de bomberos adultos jévenes con el 67.9%, en donde el 76.8% fue de sexo masculino, el 55.4%
tuvo sobrepeso y el 51.8% reflejo hipoxia moderada. La resistencia aerdbica reflejé un nivel
moderado y la intensidad del ejercicio se realiz6 en la zona 1. La relacion de las variables
detectd que el 19.6% de los sujetos de estudio presentaron sobrepeso y una resistencia aerobica
pobre. Concluyendo asi que la mayoria de bomberos con sobrepeso, presentaron una resistencia

aerobica pobre.

Palabras clave: Bomberos, resistencia, sobrepeso, oxigeno, cardiorrespiratorio.
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ABSTRACT

Aerobic endurance is a condition that allows humans to complete prolonged activity through
the use of oxygen, while body mass index is an anthropometric measure that evaluates weight
status. The objective of this research was to evaluate aerobic endurance and body mass index
in personnel from the Tulcan City Fire Department. It has a non-experimental, descriptive
cross-sectional design with a quantitative approach, applied to 56 firefighters who met the
inclusion criteria. Data were collected using a general data sheet, aerobic endurance through
the 6-Minute Walk Test, body mass index using the formula (weight) kg/(height) m2, and
exercise intensity with the Karvonen Formula. The results indicated a predominance of young
adult firefighters (67.9%), of whom 76.8% were male, 55.4% were overweight, and 51.8% had
moderate hypoxia. Aerobic endurance was moderate, and exercise intensity was in Zone 1. The
correlation of variables revealed that 19.6% of the study subjects were overweight and had
poor aerobic endurance. It was concluded that the majority of overweight firefighters had poor

aerobic endurance.

Keywords: Firefighters, resistance, overweight, oxygen, cardiorespiratory.
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INTRODUCCION

Problema
La resistencia aerobica se define como la capacidad funcional ejecutada por el aparato
cardiorrespiratorio, en donde el oxigeno debe estar presente en la cantidad necesaria para
cumplir una tarea durante un largo periodo de tiempo (1,2). El indice de masa corporal al ser
un estimador antropométrico de salud desempena un papel importante a la hora de relacionarse
con esta variable, puesto que, a mayor indice de masa corporal, el nivel de resistencia aerdbica

sera menor, reflejando un cuerpo deficiente en condicion fisica y viceversa (3).

Segun la Guia Operativa para la Organizacion y Funcionamiento de los Cuerpos de
Bomberos a Nivel Nacional en Ecuador exige al personal mantener buenos parametros fisicos,
en donde las exigencias de esta profesion se vean ampliamente satisfechas y en el que su estado
de salud no se vea comprometido (4), sin embargo, un estudio realizado en el canton Cafar
muestra niveles de obesidad general y condiciones fisicas deficientes, requiriendo un llamado

de atencion urgente y preocupante (5).

Ser bombero constituye una préactica profesional que por sus actividades laborales el
atender eventos en plazos inmediatos, sin tiempos claros y el uso de herramientas pesadas
(entre 25 a 50 kilogramos) hace que su ocupacion conlleve un sinnimero de exigencias fisicas,
por lo que la presencia de un buen desempefio aerdbico, menores indices de grasa corporal y
optimos rendimientos en relacion a la fuerza, potencia y resistencia son importantes para la

buena ejecucion de su trabajo y la responsabilidad de vidas humanas (6).

La OMS muestra que en el mundo desde 1990 la obesidad ha aumentado en
adolescentes y en adultos con una tasa de inactividad fisica del 80% y el 30% respectivamente
y en donde las consecuencias encontradas son adversas, en la parte bioldgica se intensifica la

presencia de enfermedades no transmisibles principalmente en el sistema cardiorrespiratorio y
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en la esfera psicosocial predominan los problemas con el rendimiento y suefio, influyendo asi

en la calidad de vida de las personas (7,8).

De igual forma se identifico la importancia de la aptitud cardiorrespiratoria, puesto que
sus indices en valores deficientes son un factor de riesgo que influyen directamente en el
padecimiento de enfermedades como la hipertension, insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular y fibrilacion auricular, siendo un apartado relevante dentro de la valoracion

clinica en la salud publica (9).

Asi mismo, al exponer a pacientes con obesidad frente a una prueba de esfuerzo se
establecid que la frecuencia cardiaca se elevaba, pero no en los rangos establecidos de acuerdo
a la edad, por lo cual se evidencié mayores indices de limitacion cardiaca, principalmente en
relacion a un peligro isquémico del flujo de sangre del miocardio provocando manifestaciones

cardiacas con aumento de la mortalidad (10).

La falta de interés y la carencia de informacion sobre las condiciones del nivel de vida
fisico y nutricional en este grupo de profesion en el Ecuador y especialmente en Tulcan es
evidente, siendo una caracteristica importante a investigar frente a épocas tan altas en
sedentarismo como evaluacion temprana para detectar un problema que genere el aumento de

la susceptibilidad de padecer un trastorno o una enfermedad.
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Justificacion

El motivo de la presente investigacion se realizo con el objetivo de conocer la relacion
que existe entre el nivel de la resistencia aerobica y el valor del indice de masa corporal que
presenta el personal del Cuerpo de Bomberos, ya que es considerada como una poblacion de
oficio vulnerable debido a su alta exposicion en el ambiente de trabajo y esfuerzos fisicos
inmediatos y estudios previos muestran la presencia de indices antropometricos altos y valores

fisicos deficientes, lo que significa preocupacion para su calidad de vida por su manera de vivir.

El desarrollo de este estudio fue viable, ya que se obtuvo la autorizacion de la institucion
del Cuerpo de Bomberos de Tulcan y la colaboracién activa del personal que labora en esta
unidad de trabajo, lo cual se demostré mediante el consentimiento informado; asi mismo, fue
factible debido a la presencia de recursos humanos, econémicos y bibliograficos para la
recoleccion de datos y la ejecucion de test fiables y validos como el Test de Marcha de 6

Minutos y el indice de Masa Corporal para cumplir con lo planificado.

Los beneficiarios directos de la investigacion corresponden a los bomberos que laboran
en la ciudad de Tulcan juntamente con el investigador, quien da la apertura y aplicard sus
conocimientos de acuerdo al tema. Como beneficiarios indirectos se encuentra la Comunidad

Universitaria y la Carrera de Fisioterapia debido a la aportacion investigativa.

El estudio mostr6 un importante impacto en la salud, dado que las evaluaciones
planteadas reflejan la existencia de estandares deficientes del estado fisico y nutricional que
demanda su profesion, lo que conlleva a un riesgo personal y laboral latente; Por lo cual estos
resultados podran ser una guia para que la institucién y futuras investigaciones puedan

implementar estrategias en donde exista la preservacion de una vida activa y saludable.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar la resistencia aerobica al esfuerzo y el indice de masa corporal en el personal

del Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Tulcan.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a la muestra de estudio segln edad, sexo, indice de masa corporal y

signos vitales.

e Determinar el nivel de resistencia aerébica y la intensidad con la cual se ejecuto la

prueba.

e Relacionar la resistencia aerébica y el indice de masa corporal en el personal

estudiado.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

En EE.UU el andlisis realizado en el articulo “"Composicion corporal y caracteristicas
fisicas™ en 270 bomberos se identificd que 258 eran hombres y 12 eran mujeres, en donde, el
77% de esta poblacion alcanzé valores altos en relacion al indice de masa corporal, por lo que
el 52% tenian sobrepeso y el 25% derivaba entre obesidad de tipo I y 11, presentando asi un
76% de riesgo de enfermedad cerebro vascular de moderado a muy alto; en funcion a la aptitud
fisica se detalla que el 73% presenta un VO2max de bueno a superior comparandolo de esta

manera como un grupo de condicion fisica buena en contraste con la poblacion en general (11).

En Nuevo México, al estudiar a 80 bomberos en servicio activo se encontrd que en el
andlisis del indice de masa corporal el sobrepeso prevalecié con el 53.75%, seguido del peso
normal con el 30% y la obesidad clase 1 con el 16.25%; ademas en la aptitud fisica se determino
que solo el 27.5% cumplieron con el valor del VO2méx recomendado por la Asociacion
Nacional de Proteccion contra Incendios (NFPA) de 42 ml/kg/min y el 25% no cumplié ni con
el patron minimo; asi mismo existio una correlacion negativamente significativa entre el
VO2max y el indice de masa corporal (IMC) lo que significa que a mayor IMC menor sera el

valor del VO2max (12).

La investigacion transversal realizada en Brasil en donde relaciona la prevalencia de
obesidad en bomberos brasilefios asociado con factores de riesgo personales, ocupaciones y
cardiovasculares, se identifico que el 90.36% de la poblacidn realizaba actividades de ocio, por
lo que el 48.65% tenian sobrepeso y el 10.99% era un grupo obeso, influyendo asi en la
condicion fisica y en el estado de salud del personal, puesto que en funcion de la duraciény la

frecuencia de la actividad el 62.44% presentaba riesgo cardiovascular (13).
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Por otro lado, en Padilla, el Cauca, Colombia se determin6 que de la totalidad de la
poblacion el 34.8% de los bomberos con mayor representacion poblacional tenian sobrepeso y
el 30.4% obesidad, presentando un riesgo de enfermedad cardiovascular del 52.2%. Ademas,
en relacién a la resistencia cardiorrespiratoria se identificé que el 39.1% de la muestra
conformada por 9 personas present6 escaso desempefio, 4 individuos con el 17.4% obtuvo un

favorable resultado y la puntuacion de excelente fue nula (14)

En el estudio "Relacion entre la composicion corporal, capacidad respiratoria y
resistencia muscular en bomberos varones peruanos” se evalué 91 bomberos masculinos de
edad promedio que oscild entre los 30,6+8,0 afios, en donde el 59% tenia sobrepeso y el 11%
obesidad dando como resultado la presencia de un problema de peso del 70% de la poblacion.
Ademas, solo el 33% de ellos mostraron adecuados niveles de la capacidad cardiorrespiratoria,
por lo que se determina que los bomberos de Per( poseen un nivel muy deficiente en actividad

fisica y muy pobre en habitos alimenticios saludables (15)

Fundamentacion Tedrica

Sistema cardiorrespiratorio

Este sistema relaciona el trabajo cardiovascular y respiratorio con el fin de que el
individuo esté preparado para que su cuerpo sea capaz de mantener una actividad fisica
determinada, primero mediante la llegada masiva de sangre oxigenada a todo el organismo, el
cual parte desde el corazén y se extiende por la direccionalidad de las arterias y segundo al
momento de recolectar el didéxido de carbono para su expulsion por la expiracién; por lo cual
los 6rganos que conforman y realizan este proceso lo conforma el corazon, los pulmones y

vasos sanguineos, es decir arterias y venas (16).
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Anatomia del sistema respiratorio

Nariz
Organo superior que apertura al aparato respiratorio y varia en forma y tamafio segun las
caracteristicas de la persona, estd conformada por un parte 6sea y cartilaginosa la cual esta
tapizada por mucosa y cubierta por musculo y piel, en donde se realiza la entrada del aire para
calentarlo, humidificarlo y filtrarlo, realizar el reconocimiento olfativo y determinar los ajustes

de voz (17).

Boca

Es la parte inicial del tubo digestivo la cual esta tapizada por una membrana de mucosa,
mucosa oral y epitelio estratificado ubicada entre las mejillas y los labios, su funcion se
caracteriza por la entrada de los alimentos, pero también es utilizada para la respiracion; dentro
de la boca entre los labios y los dientes esta el vestibulo, por detras se encuentra la cavidad

oral, su techo lo conforma el paladar duro y el paladar blanco y por ultimo la Gvula (18).

Faringe
O también llamada garganta, es un conducto formado por muasculo esquelético de 13 cm de
largo que comienza en las narinas y se extiende hasta el cartilago cricoides, en donde su funcion
es comunicar con las demas estructuras frente al paso del aire y los alimentos, asiste en el habla
durante la difusion de sonidos y contiene a las amigdalas para rechazar agentes patdgenos

externos (17).

Laringe
Es un conducto que enlaza dos estructuras, la faringe y la traquea, en donde su funcion principal
es participar en el habla, ya que alberga las cuerdas vocales que producen el sonido al momento

del paso del aire (17).
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Traquea
Canal aéreo cubierto de cartilago hialino que se ubica por la parte delantera del es6fago hasta
la quinta vértebra toracica con una longitud de 10 a 12 cm aproximadamente cumpliendo dos
funciones, se expande al momento de la deglucion al ingerir alimentos grandes y mantiene la

permeabilidad de la via en la respiracion (19).

Bronquios
Corresponde al bronquio principal derecho (siendo el més corto, ancho e inclinado) y
al bronquio principal izquierdo los cuales surgen de la ramificacion de la traquea en la quinta

veértebra torcica y en donde el aire es de caracteristica libre, calido y humidificado (19).

Alvéolos
Son considerados como la unidad basica y la parte final del arbol bronquial pulmonar, en donde
gracias a su estructura, es decir la presencia de capilares permiten el proceso del intercambio

gaseoso entre el aire que entra de la atmosfera y la sangre (20).

Pulmones
Existe un derecho y uno izquierdo, en donde su presencia en relacion al uno y al otro varia en
tamafo, forma y estructura, los cuales se encuentran dentro de la cavidad toracica, siendo los
6rganos mas externos en relacién al corazon y al mediastino, asi mismo su longitud va desde
el diafragma, por superior de las claviculas y con un limite anterior y posterior recubiertos por

dos capas, la pleura parietal y la pleura viscera (17).

Fisiologia del sistema cardiorrespiratorio

Ventilacion Pulmonar
Fase que se encarga de movilizar aire desde la atmdsfera hasta los alveolos y viceversa por
medio de la via aérea durante la inspiracion y la expiracion con el objetivo de cumplir con uno

de los momentos claves para la vida (21).
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Inspiracion
Es la entrada de los gases desde el exterior es decir el ambiente atmosférico hacia la
parte interna que en este caso son los alveolos por medio de la accion de contraccion muscular

propia, facilitadora y accesoria que llevan a esta accion (21).

Expiracion

Surge siempre y cuando desaparece totalmente la presion inspiratoria, la cantidad de
aire pulmonar es mayor al de reposo y principalmente existe relajacion de los musculos
inspiratorios, puesto que la salida del aire implica una presién intratoracica mayor para vaciar

el contenido que esta dentro del pulmén (21).

Transporte de gases
Proceso en donde los pulmones actian como los érganos encargados de llevar el
oxigeno y eliminar el didxido de carbono a través de la sangre por medio de la circulacion

sanguinea a todos los tejidos del cuerpo para el correcto funcionamiento del sistema (19).

Volumenes pulmonares respiratorios
Volumen corriente
Cantidad de aire que durante una respiracién normal el paciente inspiracion o

espiracion, su valor denominado es de 500 ml en una persona adulta (18).

Volumen de reserva inspiratoria
Es el aire extra que el paciente puede inspirar sobre el volumen corriente, el cual se lo
puede visualizar al momento en que el paciente inspira la mayor cantidad de aire y su valor es

de 3000 ml (18).

Volumen de reserva espiratoria
Cantidad de aire exhalado en una espiracion forzada al final de la espiracion normal,

siendo asi un volumen de 1100 ml (18).
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Volumen residual
Constituye al volumen de aire que se encuentra dentro de los pulmones al momento de
una espiracion forzada, el cual mantiene a los alveolos con aire para evitar su colapso, su valor

radica entre los 1200 ml en donde su medicion no puede ser realizada de forma directa (18).

Capacidades pulmonares respiratorias

Capacidad inspiratoria

Es la suma del volumen corriente y el volumen de reserva inspiratorio, siendo asi el aire
maximo que una persona puede inspirar y meter a los pulmones, su valor se encuentra en 3500

ml (18).

Capacidad residual funcional
Su volumen es de 2300 ml siendo la combinacion del volumen de reserva inspiratorio

y el volumen residual (18).

Capacidad vital

Se define como la cantidad maxima de aire que una persona puede exhalar después de
haberlos llevado a una inspiracién maxima, su férmula suma tres volimenes que en este caso
en el volumen de reserva inspiratorio, el volumen corriente y el volumen de reserva espiratorio,

siendo asi 4600 ml (18).

Capacidad pulmonar total
Suma el volumen residual mas la capacidad vital con un aporte de 5800 ml, el cual se

encuentra en el volumen de aire maximo después de un esfuerzo inspiratorio importante (18).

Capacidad aerdbica
Es la facultad propia del organismo en generar la energia adecuada, continua y
sostenida a través de la sintesis de los nutrientes que entran al organismo y la entrada adecuada

de oxigeno (22).
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Sistemas energéticos

Los sistemas energeéticos tras la descomposicion del ATP liberan energia, facilitan la
contraccion muscular y con ello provocan el movimiento; Es por eso que a través del musculo
esquelético siendo la estructura clave para este proceso, utiliza una via metabolica para adquirir
energia quimica para la produccion de ATP, en donde la presencia de la fosfocreatina (PCr),
carbohidratos (glucosa) y grasas constituyen de vital importancia para su funcionamiento,
mientras que las proteinas, el lactato y los cuerpos cetdnicos solo son usados en ocasiones
especificas, trabajando asi de manera simultanea pero con un predominio metabolico en cierta

actividad (23)

Sistema anaerdbico alactico

Es el mecanismo encargado de producir energia durante las actividades de alta
intensidad y de corta duracion, utilizando la fosfocreatina (PCr) como el combustible principal
para la produccion de ATP, su mayor participacion radica en los primeros 15 segundos, ya que
por las caracteristicas de las fibras musculares el agotamiento es rapido puesto que cada mol

de PCr solo genera un mol de ATP para la actividad (23)

Sistema anaerdébico lactico

Su activacion se presenta en el esfuerzo fisico de alta intensidad, en donde la practica
refleja una duracion por méas de 30 segundos sin la presencia de oxigeno. Su principal fuente
de energia corresponde el almacenamiento de glucosa como generador de ATP, en donde su

descomposicion anaerdbica producird lactato como residuo (23)

Sistema aerdbico
Se caracteriza por una participacion prolongada que sobrepasa los 90 segundos de
actividad que realiza una persona. Las principales fuentes de energia vienen dadas por el

glucdgeno, los acidos grasos y las proteinas, los cuales desarrollaran un proceso metabolico
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dentro de la mitocondria, por lo que través de la destacada e indispensable presencia de oxigeno
en este sistema las fibras musculares se vuelven de caracteristicas rojas obteniendo asi de 36 a

37 ATP por mol de glucosa (23)

Vo2max

Se define como la cantidad méxima de oxigeno que utilizan los sistemas a la hora de
realizar un movimiento o una actividad fisica vigorosa que requiere una mayor demanda; su
relacion se vincula intimamente con la condicion cardiorrespiratoria y por tanto es un indicativo
que define el estado fisico de una persona, por lo que se sostiene que cuanto mas alto sea el
Vo2max, la capacidad del individuo para mantener un esfuerzo durante la practica de ejercicio

sera mayor (24)

Capacidades fisicas

Las capacidades fisicas son las caracteristicas individuales que determinan el estado
fisico de una persona a través de acciones musculares mecénicas, energéticas y metabolicas,
las cuales al definirse como de aspecto observable pueden ser medidas y mejoradas en relacion

a la préactica sistemética y organizada del entrenamiento o el ejercicio fisico (25)

Capacidades fisicas coordinativas

Se definen como habilidades adquiridas condicionadas por la composicion biolégica
del sujeto, en donde el sistema nervioso a través del nivel de consciencia, habilidad mental,
creatividad, recuerdos y experiencias va a ser el encargado de enfrentar acciones motrices para
el buen manejo del momento pudiendo asi encontrar capacidades generales o basicas,

especiales y complejas clasificadas de la siguiente manera: (26)
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Capacidades fisicas coordinativas generales o basicas

Capacidad de regulacion del movimiento: Representa la habilidad en donde el
organismo es el encargado de ejercer el control sobre un movimiento, esto quiere decir que sus

gestos motores son realizados de manera consciente y fluida (26).

Capacidad de adaptacion y cambios motrices: Destreza en donde el cuerpo es el
encargado de desenvolverse en condiciones de movimiento, por lo cual cambia en presencia
de un nuevo momento, se adapta, se estabiliza y vuelve a cambiar en presencia de otra
situacion, aplicando asi acciones aprendidas y realizando ajustes en caso de presentarse algo

extra (26).

Capacidades fisicas coordinativas especiales

Orientacidn: Es la encargada del andlisis de la informacion con el objetivo de fijar de
manera rapida, impredecible y exactamente eficaz la toma de decisiones ideales en presencia
de una accién corporal, constituyendo asi de vital importancia debido a que el cuerpo se
convierte en el encargado de alterar su posicién en relacion al espacio-tiempo segiin como se

encuentren los objetos en el desarrollo de dicho momento (25).

Anticipacion: Aptitud evidentemente presente desde la etapa previa a la ejecucion del
movimiento primordial a ejecutar o que también en presencia de otra accién subsecuente, en
donde la experiencia motriz se compone como un ente importante a la hora de ejecutar una
tarea, cabe recalcar que esta diferenciacion es dificil palparla en la realizacién de un Unico

movimiento por lo que los ejercicios conjugados entre si son de mejor manifiesto .

Diferenciacion: Es la capacidad que permite la armonizacion y la presion del
movimiento y por la cual el ser humano es el encargado de distinguir las diferentes acciones y

esfuerzos que cada fase contempla en cada momento del ejercicio, para de esta manera reducir
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el gasto energético y ciertas compensaciones para realizar un ajuste total en cada fase presente

(26).

Ritmo: Corresponde a la sincronizacion adecuada entre las sensaciones percibidas a
través de los sentidos y la ejecucién motora con el objetivo de adecuar un ritmo constante y
equilibrado en relacién a lo que est& pasando por un lapso continuo y con una respuesta correcta

(25).

Equilibrio: Se ocupa de la posicion erguida del individuo, es decir mantener una
posicion estable sin realizar ningn desplazamiento frente a cualquier cambio leve, brusco o

repentino que pueda ocasionar cualquier fuerza (26).

Acoplamiento: Se refiere al conjunto de habilidades motrices con el objetivo de
producir un gesto o una respuesta a una necesidad de mayor dificultad, en donde la prevalencia
de union de aptitudes corporales independientes predomina en segmentos que contribuye a la
totalidad del movimiento de manera organizada para un mayor éxito tanto en dindmica, técnica,
tactica, practicas, entrenamientos y competencias, tanto en la vida deportiva como también en

la estudiantil y en la laboral (26).

Reaccion: Es cuando una persona actla de forma inmediata y en el lapso corto de
tiempo frente a la presencia de una situacion cambiante, improvista y repentina a estimulos

presenciados(25).

Agilidad: Es cuando una persona toma el camino mas eficiente y rapido para cumplir
una tarea motriz establecida, es decir escoger la repuesta correcta ante una situacion inesperada

y que sus resultados sean verdaderamente optimos (25).

Capacidades fisicas condicionales
Son aptitudes propias o inherentes del ser humano, las cuales se manifiestan al

momento de ejecutar una modalidad deportiva, es decir cuando el individuo esta en contacto
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con el ambiente atlético exhibiendo su potencial fisico, entre ellas podemos encontrar a la

fuerza, velocidad y como elemento de interés a la resistencia (26)

Fuerza

Es la capacidad del muasculo de generar tension dentro de sus fibras intramusculares (27)

Fuerza maxima: Es la capacidad del tejido muscular en donde la contraccion del

musculo se da a una baja velocidad, pero con la mayor resistencia posible (27)

Fuerza explosiva: Es una aptitud netamente inversa a la fuerza méxima por lo cual el
musculo ejerce un tipo de contraccion de la manera més rapida y en donde la resistencia es

minima (27)

Fuerza resistencia: Esta division se caracteriza por soportar la fatiga y mantener una
actividad por un periodo largo de tiempo, por lo cual el musculo supera una resistencia de

manera sostenida por varios minutos (27)

Velocidad

Es aquella aptitud en donde su eficacia se ve ejecutada en la realizacion de actividades

a un ritmo méaximo y tan pronto como sea posible (27)

Velocidad de reaccion: Es la presencia de un movimiento instantdneo como signo de

respuesta frente a un estimulo (27)

Velocidad gestual o de ejecucion: Corresponde a la ligereza o prontitud con la que se

ejecuta una accion puntual (27)

Velocidad de desplazamiento: Es la reiteracion de un movimiento homogéneo en un

intervalo corto de tiempo (27)
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Resistencia
Es la capacidad fisica basica que atribuye a una persona para hacer frente y ser capaz

de tolerar una fatiga para ejecutar una actividad y mantenerla el mayor tiempo posible (28).

Funciones de la resistencia

Esté enfocada principalmente en sostener una carga durante en el mayor tiempo posible
y en donde el grado potencial con el que lo ejecute tenga criterios de calidad, optimizacion y
sin pérdidas forzosas; ademas actua en la recuperacion instantanea del organismo después del

esfuerzo percibido (28).

Beneficios de la resistencia

Toma como prioridad en el sistema cardiovascular, por lo que el aumento de sangre al
ingreso de las auriculas y ventriculos del corazon y a la salida hacia los deméas érganos motiva
a que este conjunto realice una expansion de la cavidad cardiaca y por tanto exista glébulos
rojos en mayor medida, mejor suministro de oxigeno, optimizacién en el ciclo respiratorio y

en si cumplir una actividad de manera efectiva en su totalidad (28).

Tipo de resistencia en relacién al volumen de la musculatura implicada
Resistencia muscular general global: Involucra mas del 40% o también dicho la sexta
parte del sistema muscular total, ademas este tipo de resistencia esta limitada sobre por el

aparato circulatorio y respiratorio (28).

Resistencia muscular general local: Supone la participacién entre algo menos de un
séptimo y un sexto del total de la masa muscular total y estd determinada por la fuerza, la

capacidad anaerdbica y la calidad de la coordinacion neuromuscular (24).

Tipos de resistencia en relacion a la via energética utilizada
Resistencia aerobica: Esta clasificacion de resistencia se define como la capacidad

propia del organismo de sostener un esfuerzo continuo durante un largo periodo de tiempo en
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donde la presencia de oxigeno constituye un ente importante, ya que es el encargado de

satisfacer las necesidades que implica un gasto muscular energético de leve intensidad (28).

Resistencia anaerobica: La resistencia de tipo anaerdbica presenta una aptitud
caracteristica conceptualizada en el soporte de un alto déficit de oxigeno durante una actividad

de esfuerzo intenso manteniéndolo el mayor tiempo posible (28).

Clasificacion de la resistencia en relacion a la duracion del trabajo

Resistencia de corta duracion: Su funcién consiste en realizar actividades de alta
intensidad en periodos rapidos que oscilan entre los 30 segundos hasta los 2 minutos, utilizando
asi la via anaerdbica glucolitica de preferencia puesto que en este sistema sobresale un elevado

consumo de encimas de glucosa (28).

Resistencia de media duracidn: Esta presente en actividades de esfuerzos prolongados,
pero no extremos, es por eso que este sistema perturba a la capacidad aerdbica y a la capacidad
anaerobica de forma equitativa dentro de un periodo de tiempo que discurre entre los 2 a 10

minutos (28).

Resistencia de larga duracion: Este tipo de resistencia se caracteriza por contener una
méaxima adquisicion de la presencia de oxigeno, puesto que el tiempo de ejecucion que lleva
esta accion varia desde los 10 minutos, maximizando asi la conservacion de hidratos de carbono

y grasas como su principal fuente de energia(28).

indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) o también denominado indice de Quételet es un indice
antropometrico, en la actualidad muy utilizado, debido a que su recopilacion de datos
dimensionales estima el estado nutricional y/o de salud, siendo una referencia del desempefio
sistematico del organismo, para de esta manera intentar monitorear una situacion caracteristica

poblacional o individual presente (29).
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Bajo Peso
Persona con mayor riesgo y vulnerabilidad de salud debido a la presencia de un peso

bajo en relacion a los rangos saludables referentes a su altura (30)

Peso Normal
Valores que reflejan un nivel considerable y estable de salud en donde existe buenas

practicas de estilos de vida (30).

Obesidad
Enfermedad crénica consecuencia de una inestabilidad de hébitos en su estilo de vida,
es decir la falta de ejercicio y el consumo exagerado de energia lo que genera la produccion de

gran cantidad de grasa perjudicial para el funcionamiento normal de nuestro cuerpo (31).

Sobrepeso
Afeccion que se caracteriza por excesiva presencia de grasa debido a factores socio

territoriales propio de cada entorno (32).

Areas funcionales

Regenerativa
Area de baja intensidad (35-49%) utilizada para remover lactato y activar al sistema
cardiorrespiratorio para la realizacién de la actividad fisica, generalmente el entrenador o el

director del grupo usa esta zona para calentar y enfriarse al final del ejercicio (33).

Subaerdbica

De intensidad baja moderada (50%-59%) en donde sus efectos principales se enfocan
en mantener la parte aerdbica, proteger el aporte de glucégeno, eliminar el lactato acumulado
de forma mas rapida, aumentar la cantidad de neoglucogénesis y permitir rendir mas al

momento de realizar ejercicio (33).
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Superaerobica
Caracteriza a un ambiente de grado moderado alto (60%-74%) el cual garantiza la
remocion de lactato durante pausas activas, ideal para el entrenamiento de fondo y semifondo

en la carrera e incrementa los niveles de la capacidad aerdbica (33).

De consumo maximo de oxigeno o Vo2max

Intensidad cercana al maximo esfuerzo (75%-100%), el cual alcanza la absorcién
méxima de oxigeno mitocondrial, formando mayor cantidad de mitocondrias engrosadas,
consiguiendo el fortalecimiento del sistema cardiorrespiratorio central y periférico y mayor

velocidad de la cadena respiratoria y el ciclo de Krebs (33).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Disefio y Tipo de Investigacion

Disefio
e No experimental

En la investigacion no experimental, Unicamente se analiza el ambiente y los eventos
suscitados como naturalmente ocurren (34). En este estudio se evalud la resistencia aerdbica al
esfuerzo, signos vitales e IMC sin incidir de forma directa o indirecta en los resultados a lo

largo del estudio.
e De cohorte transversal

Se refiere al tiempo de ejecucion que se produce el planteamiento de este estudio, es
por eso que al ser de tipo transversal no existe la presencia de seguimientos y su fin termina en
un momento especifico (35). En esta investigacion los datos a analizar relacionados con la
resistencia aerobica, signos vitales y el IMC fueron recopilados una sola vez y en un tiempo

determinado.

Tipo

e Descriptivo

Es aquella investigacion que expone lo estudiado, su enfoque se basa en precisar sus
variables con el fin de proporcionar informacidn real sobre los acontecimientos observados y
analizados (36). Este estudio es de caracter descriptivo porque se categorizé a los participantes

con el instrumento detallado.
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e Cuantitativo

La investigacion es de caracter cuantitativo ya que la presencia de datos numéricos es
netamente evidente; Ademas, la recoleccion de informacion se lo realiza mediante
instrumentos que permita al investigador inferir de manera estadistica sobre el resultado
obtenido y emitir criterios sobre lo conseguido (37). El estudio tuvo caracteristicas
cuantitativas, debido a que los resultados de cada variable se obtuvieron a traves de

cuestionarios e instrumentos matematicos y objetivos.

Meétodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Métodos

e Deductivo

Su metodologia se basa en el razonamiento inmediato, el cual aprovecha la facultad
intrinseca del ser humano, es decir inferir y llegar a la conclusién por si mismo desde lo mas
general hacia lo més especifico constituyéndolo como un fundamento valido (38); Mediante
el analisis de las variables a través del Test de Marcha de 6 minutos, los niveles de IMC y su
relacion, nos permitié deducir el resultado investigativo que esperamos alcanzar ante los

eventos percibidos.

e Bibliografico

La bibliografia y la busqueda adecuada de informacion es una herramienta estratégica
fundamental para la creacion de estudios investigativos (39). En ellos se fundamentara la
validacion de un criterio, el porqué de las variables, los instrumentos y el motivo por el cual su

enfoque a estudiar.
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Técnicas

Entrevista

Hace referencia al formulario de preguntas que guiaré a la persona encuestada para que
el individuo a cargo de realizar este sondeo proporcione informacion veraz, real y acorde las
respuestas que el sujeto de interés pueda declarar (40). Se llevara a cabo un acercamiento
directo con cada participante el cual proporcioné la informacidn necesaria para completar la

ficha de datos.

Instrumentos

Ficha de Datos Generales

Corresponde a un esquema de preguntas en donde se relatara la mayor parte de
informacién deseada por parte del investigador y en el cual sujeto de estudio es capaz de
resolverlo de manera auténoma (40).Siendo asi el instrumento que levantara informacion
acerca de la edad, sexo e indice de masa corporal en el personal de bomberos de la ciudad de

Tulcan.

indice de Masa Corporal

Definicion

Es uno de los marcadores antropométrico mas utilizados en el monitoreo de la salud a
nivel mundial debido a la rapidez, idoneidad, sencilles y economia que lo define, este sistema
se encarga de valorar la grasa corporal y posteriormente identificar el grado de obesidad
caracteristico con el fin de determinar un alto riesgo que puede asociar la presencia de indicios

de una enfermedad futura (41).
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Formula

PESO (Kg)

IMC= ALTURA (m)?2

(41)

Puntuacion

e Bajo peso (<18.5)

e Peso normal (18.5—24.9)

e Sobrepeso (25— 29.9)

e Obesidad grado | (30 — 34.9)

e Obesidad grado Il (35 —39.9)

e Obesidad grado Il (>40)

Validacion

En una revision sistematica y meta-analisis se determino que el indice de masa corporal
se utiliza para diagnosticar obesidad mostrando una sensibilidad combinada para detectar una
adiposidad elevada de 0.50 (intervalo de confianza del 95% (IC: 0.43-0.57) y una especificidad
combinada de 0.90 (IC: 0.86-0.94). El cociente de probabilidad negativo fue de 0.43 (IC: 0.37
a 0.50), 12 =98.5% y el odds ratio diagnosticos de 17.91 (IC: 12.56-25.53), 12 = 91.7%. y una

especificidad combinada de 0.97.

Ademas, el andlisis de los estudios que utilizaron puntos de corte de IMC 30 tenian una
sensibilidad combinada de 0.42 (IC: 0.31-0.43) y una especificidad combinada de 0.97 (IC:

0.96-0.97) (42).
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Formula de Karvonen

En relacion al articulo “Sistema experto para determinar la frecuencia cardiaca maxima
en deportistas con factores de riesgos”, la formula de Karvonen se define como un método
matematico cientificamente avalado debido a las condiciones que este plantea, el cual es
ampliamente utilizado en sistemas de monitorizacion de la frecuencia cardiaca gracias a la
precision para calcular la intensidad al realizar el ejercicio. Ademas, la base de conocimiento

experto permite que su aplicacion sea adaptada a diversas plataformas (43).

Férmula

FC esperada = [( FC méxima — FC reposo) * % de trabajo] + FC reposo (43)
e FC méxima = 220 — edad
e FC reposo = Frecuencia cardiaca basal sin ningtn esfuerzo previo

e % de trabajo = segun la escala de percepcion de Borg y la clasificacion de la intensidad

del esfuerzo realizada por ACSM (43)

Prueba de Marcha de 6 Minutos

Definicion

Evaluacion submaxima de caréacter facil, asequible en equipamiento, econdémicay bien
tolerada sobre las muestras de estudio, la cual refleja la respuesta de varios sistemas
(respiratorio, musculoesquelético, cardiovascular, metabdlico, neurosensorial) de manera

integra, resaltando principalmente la accion del cardiorrespiratorio durante la prueba (44)

Férmula de la prueba que determina el valor de la resistencia aerdbica

Vo2max (mL.Kg~1.min~1)=41,946 + 0,022 * t-6 min - 0,875 * IMC + 2,107 * género

Masculino: 1 Femenino: 0 (45)
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Consideraciones técnicas para la ejecucion de la prueba

e Superficie plana y exclusiva de 30 metros de largo con espacio libre para deambular.

e Sefiales 0 marcas sobre el piso las cuales indiquen el lugar de inicio y fin de la distancia

arecorrer.

e Divisiones visibles que muestren cada 3 metros para que la medicion sea lo méas exacta

posible (44).

Ejecucion de la prueba

Para su desarrollo, el paciente debe presentarse con ropa comoda y zapatos deportivos
para el ejercicio, el cual ingresara a la toma de signos vitales antes y después de concluir dicho
test; entonces, primero se colocara en la linea de inicio para empezar a caminar a medida que
el cronémetro se active durante 6 minutos lo mas répido que pueda, sin correr y siendo
altamente supervisado por el investigador en relacién a apoyo, tiempos de descanso, metros

recorridos o indicaciones que puedan interrumpir inmediatamente la prueba (44).

Materiales

e Hoja de evaluacion

e Tabla de trabajo

e Cronometro

e Pulsioximetro

e Tensidémetro

e Estetoscopio

e Tallimetro

e Bascula
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e Sillas

e Escala de Borg impresa en tamafio de letra de 20 puntos.

Contraindicaciones absolutas
e Problemas cardiovasculares recientes, ya instaurados o con algun indicio de padecerlos

(44).

Validacion

Al aplicar la correlacion de Pearson en la prueba de marcha de 6 minutos (PM6M)
correlacionando la distancia recorrida y el VO2max se obtuvo una correlacién casi perfecta 'y
en donde el andlisis Post hoc mostr6 una diferencia significativa (p<0.0001) en un tamafio de

efecto de 1.016 en la d de Cohen (45).

Preguntas de Investigacion
1. ¢Cudles son las caracteristicas de la muestra de estudio segin edad, sexo, indice de

masa corporal y signos vitales?

2. ¢Cual es el nivel de resistencia aerobica y la intensidad con la cual se ejecutd la

prueba?

3. ¢Cual es la relacion de la resistencia aerdbica y el indice de masa corporal en el

personal estudiado?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Variables de caracterizacion
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento  Definicién
variables
Edad Cualitativa  Grupo Adultos Jovenes 25-39 afos Ficha de Tiempo de vida de una
Ordinal etario datos persona expresada en afos
Adultos 40-64 afos
Politdbmica generales del (46)
Adultos Mayores >65 afios )
paciente
Sexo Cualitativa  Sexo al Sexo Femenino Son todos los aspectos
: que - :
Nominal pertenece Masculino anatémicos, reproductivos y
Dicotémica corporales que diferencian

entre hombres y mujeres (47)
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Es el numero de pulsaciones

detectadas en un minuto (48)

Frecuencia Cualitativa Frecuencia Bradicardia <60 Ipm
' Ordinal i
Cardiaca Cardiaca Normal 60 — 100 Ipm
Politdbmica
Taquicardia > 100 Ipm
Saturacion Cualitativa  Saturacion  Normal >95%
Ordinal
de de Hipoxia Leve 93% - 95%
Oxigeno  Politdmica  oxjgeno
Hipoxia Moderada 88% - 92%
Hipoxia Grave <88%
Presion Cualitativa  Presion Optima <120/ <80 mmHg
i Ordinal Acrterial
Arterial Normal 120-129 / 80-84 mmHg
Politdbmica
Normal alta 130-139 / 85-89 mmHg

Hipertension grado 1

Hipertension grado 2

140-159 / 90-99 mmHg

160-179 /100-109
mmHg

Cantidad de oxigeno

transportado por la

hemoglobina en sangre (48)

Es el resultado de la accion de
la sangre en relacion con las
paredes de las arterias, tanto la
sistole para la contraccion de
los ventriculos y la diastole
para la relajaciéon de los

mismos (48,49)
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Tabla 2.

Variables de interés

Variables  Tipos de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion

variables

Resistencia Cuantitativa Vo2 MUJERES (20-29 afios)  Testde Marcha  ElI Vo2max expresa la cantidad

Maximo de 6 minutos
Aerébica  Continua Muy pobre <23.6 maxima de oxigeno que entra al
Pobre 236-289 cuerpo a través de la inspiracion
41,946 + 0,022 *
Moderado 29.0-329 (50)
Bueno 33.0 - 36.9 16 min = 0,675 %
Excelente 37.0-41.0 IMC + 2,107 =
Superior >41.0 género.
MUJERES (30-39 afios)  masculino:1
Muy pobre <22.8 Femenino:0
Pobre 22.8-26.9
Moderado 29.0-31.4
Bueno 31.5-35.6
Excelente 35.7-40.0
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Superior >40.0
MUJERES (40-49 afios)
Muy pobre <21.0
Pobre 21.0-24.4
Moderado 24.5-28.9
Bueno 29.0-32.8
Excelente 32.9-36.9
Superior >36.9
MUJERES (50-59 afos)
Muy pobre <20.2
Pobre 20.2-22.7
Moderado 22.8-26.9
Bueno 27.0-314
Excelente 31.5-357
Superior >35.7
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HOMBRES (20-29 afios)

Muy pobre <33.0
Pobre 33.0-36.4
Moderado 36.5-42.4
Bueno 425 -46.4
Excelente 46.5-524
Superior >52.4
HOMBRES (30-39 afios)
Muy pobre <31.5
Pobre 31.5-354
Moderado 35.5-40.9
Bueno 41.0-44.9
Excelente 45.0-494
Superior >49.4
HOMBRES (40-49 afios)
Muy pobre <30.2
Pobre 30.2-33.5
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Moderado 33.6-38.9
Bueno 39.0-43.7
Excelente 43.8-48.0
Superior >48.0
HOMBRES (50-59 afios)
Muy pobre <26.1
Pobre 26.1-30.9
Moderado 31.0-35.7
Bueno 35.8-40.9
Excelente 41.0-45.3
Superior >45.3
HOMBRES (>60 afios)
Muy pobre <20.5
Pobre 20.5-26.0
Moderado 26.1-32.2
Bueno 32.3-36.4
Excelente 36.5—-44.2
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Superior >44.2
IMC Cualitativa Pesoenkg  Bajo peso <18.5 Ficha de datos Es el encargado de estimar la
Ordinal Tallaenm  Peso normal 18.5-24.9 generales  del cantidad de grasa existente en el
Sobrepeso 25-29.9 paciente cuerpo de una persona, el cual
Obesidad grado | 30 —34.9 relaciona el peso en kilogramos y
_ Peso / Talla?
Obesidad grado Il 35-39.9
la altura en metros elevada al
Obesidad grado Il >40
9 cuadrado (51)
Intensidad  Cualitativa  Areas Regenerativa 35% - 49% Férmula de Es el aspecto cualitativo que
del Ordinal Funcionales ~ Subaerdbica 50% - 59% Karvonen representa la calidad con la cual se
ejercicio Superaerébica 60% - 74% ejerce al momento de presentarse

De consumo
méaximo de oxigeno

75% - 100%

un trabajo de carga (33,52) .
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Participantes

Poblacién

Para el presente estudio la poblacion fue determinada a conveniencia y de forma no
probabilistica de acuerdo a los criterios de seleccion, por lo cual quedd conformada por 56

bomberos que laboran en la Institucién en la ciudad de Tulcén.

Criterios de seleccion para la Poblacion

Criterios de Inclusién.
e Personal del Cuerpo de Bomberos que laboren en la institucion.
e Bomberos con edad que oscile desde los 25 afios en adelante.

e Bomberos que acepten ser parte de la investigacion y firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusién.

e Bomberos que cursen con lesiones musculoesqueléticas en miembro inferior

que limiten la marcha.

e Bomberos con problemas cardiorrespiratorios.

Procedimiento y andlisis de datos

Los datos fueron recolectados en un solo momento y sin la presencia de un seguimiento
adicha poblacién, los cuales fueron obtenidos mediante los instrumentos ya antes mencionados
para posteriormente ser analizados mediante Excel y SPSS, con el fin de exponer los resultados
con la ayuda de tablas de frecuencia, porcentaje y cruzadas para dar solucion a las preguntas

de investigacion.
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Marco Legal y Etico

Constitucion 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 alimentacién la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir” (53)

“El estado garantizara 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 atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy

bioética, con enfoque de género y generacional” (53)

Art. 33.- “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente
de realizacion 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” (53)

Art. 326. Numeral 5.- “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un

amiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”

(53)

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 cultura. El sistema se guiara por
los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por tanto los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (53)
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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; garantizaran la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los

niveles; y proporcionara la participacion ciudadana y el control social” (53)

Reglamento de Seguridad y Salud de Trabajadores y Mejoramiento del Ambiente de
Trabajo

Art. 11. Numeral 2.- “Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos
que puedan afectar a la salud y el bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su

responsabilidad” (54)

Art. 11. Numeral 6.- “Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los
trabajadores en actividades peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o defectos
fisicos o0 se encuentren en estados o situaciones que no respondan a las exigencias psicofisicas

de los respectivos puestos de trabajo” (54)

Ley organica de servicio publico (LOSEP)

Art. 76.- “Es el conjunto de normas, técnicas, métodos, protocolos y procedimientos
armonizados, justos, transparentes, imparciales y libres de arbitrariedad que sistematicamente
se orienta a evaluar bajo parametros objetivos acordes con las funciones, responsabilidades y

perfiles del puesto” (55)

“La evaluacion se fundamentara en indicadores cuantitativos y cualitativos de gestion,
encaminados a impulsar la consecuencia de los fines y propositos institucionales, el desarrollo
de los servidores publicos y el mejoramiento continuo de la calidad del servicio publico
prestados por todas las entidades, instituciones, organismos o personas juridicas sefialadas en

el articulo 3 de esta Ley” (55)
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Art. 77.- “El Ministerio del Trabajo y las Unidades Institucionales de Administracion
del Talento Humano, planificaran y administraran un sistema periodico de evaluacion del
desempefio, con el objetivo de estimular el rendimiento de las servidoras y los servidores
publicos, de conformidad con el reglamento que se expedira para tal proposito. Planificacion y
administracion que deberd ser desconcentrada y descentralizada, acorde a los preceptos

constitucionales correspondientes” (55)

“Las evaluaciones a las y los servidores publicos se realizardn una vez al afo, a
excepcion de las y los servidores que hubieren obtenido la calificacion de regular quienes seran

evaluados nuevamente conforme lo indicado en el articulo 80 de esta Ley” (55)

Plan de desarrollo para el nuevo Ecuador 2024 — 2025
Eje Social.
Objetivo 1.- “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,

promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social” (56)

Politica 1.3.- “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral,
mediante la promocion, prevencion, atencion primaria, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando la atencién a grupos

prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad” (56)
Estrategias

a. Fortalecer précticas de vida saludable que promuevan la salud en un ambiente y entorno
sostenible, seguro e inclusivo; con enfoques de derechos, intercultural,

intergeneracional, de participacion social y de género.

b. Promover la formacion académica continua de los profesionales de la salud.
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c. Incrementar el acceso oportuno a los servidores de salud, con énfasis en la atencién a
grupos prioritarios, a través de la provision de medicamentos e insumos y el

mejoramiento del equipamiento e infraestructura del Sistema Nacional de Salud. (56)

Politica 1.6.- “Promover el buen uso del tiempo libre en la poblacion ecuatoriana a

través de la practica de actividad fisica” (56)
Estrategias:

a. Promover el acceso a espacios publicos seguros e inclusivos para el disfrute del

tiempo libre, el desarrollo personal, la cohesion social y la salud mental y fisica.

b. Implementar el plan de mantenimiento de las instalaciones deportivas
administradas por el Ministerio del Deporte, promoviendo la accesibilidad universal

en los espacios publicos. (56)

Guia operativa para la organizacién y funcionamiento de los cuerpos de bomberos
a nivel nacional

4.3.- Seguridad — Salud de los bomberos

El Decreto Ejecutivo 2393 “Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y
mejoramiento del medio ambiente de trabajo” en el articulo 11 indican los siguientes numerales

que obligan a los empleados a:

Numeral 2.- “Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que
puedan afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su

responsabilidad” (4)

Numeral 6.- “Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en

actividades peligrosas; y especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se
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encuentren en estados o situaciones que no respondan a las exigencias psicofisicas de los

respectivos puestos de trabajo” (4)

Consentimiento informado
La investigacion respetd la decision de participacion de cada sujeto de estudio, los
cuales recibieron tola la informacidn necesaria y relevante sobre este proyecto, por lo cual la

recoleccion de datos se realizé una vez firmado el consentimiento informado.

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que “el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Préctica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais
para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. EI consentimiento informado
se aplicara en procedimientos diagnosticos, terapéuticos o preventivos, luego de que el
profesional de la salud explique al paciente en qué consiste el procedimiento, los riesgos,
beneficios, alternativas a la intervencion, de existir estas, y las posibles consecuencias

derivadas si no se interviene” (57)
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacién segun edad

Grupo etario segun edad Frecuencia Porcentaje
Adultos Jovenes (25-39 afos) 38 67,9%
Adultos (40-64 afios) 17 30,4%
Adultos Mayores (>65 afios) 1 1,8%

Total 56 100,0%

Fuente: autoria propia

La caracterizacion de la poblacion segun edad muestra que del total del personal de
bomberos el 67.9% corresponde a adultos jovenes, el 30.4% son adultos y el 1.8% de son

adultos mayores.

Resultados que difieren del estudio denominado “Asociacion entre la aptitud fisicay la
salud cardiovascular en bomberos™ ya que reflejé que, de 309 bomberos participantes, el grupo
de edad con mayor predominio fue de 30 a 39 afios con un porcentaje de 30.48%, las cuales
son edades que superan el rango etario, sin embargo, son estrechamente cercanas a la presente

investigacion (58).
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Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segun sexo

Sexo al que pertenece Frecuencia Porcentaje
Masculino 43 76,8%
Femenino 13 23,2%
Total 56 100,0%

Fuente: autoria propia

Los resultados de la presente tabla muestran que el 76.8% son de sexo masculino y el

23.3% corresponde al femenino.

Datos que contrastan la informacion encontrada de acuerdo con la investigacion
“Aptitud cardiorrespiratoria de los bomberos”™ en donde se describe que, al estudiar a 52
bomberos, el 92.3% estaba conformado por el sexo masculino y el 7.7% por el femenino al

igual que en el presente estudio (59).
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Caracterizacion de la poblacion segun indice de masa corporal

Valores del indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
Normal 15 26,8%
Sobrepeso 31 55,4%
Obesidad grado | 10 17,9%
Total 56 100,0%

Fuente: autoria propia

La evaluacion del indice de masa corporal (IMC) reflejo que el 55.4% presentd

sobrepeso, el 26.8% se encuentra dentro del IMC normal y el 17.9 mostré obesidad grado.

En concordancia con la investigacion "El impacto de la composicion corporal y la

aptitud fisica en la reactivacion parasimpatica en bomberos” realizado en Turquia se mencion6

que dentro del IMC el sobrepeso esta de primero con un 54,1% seguido del peso normal con

un 28.4% y por ultimo la obesidad con el 17.6%. Siendo el sobrepeso en ambos estudios el

indice de masa corporal con mayor predominio (60)
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Tabla 6.

Caracterizacion de la poblacion segun signos vitales - frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca Frecuencia Porcentaje
Bradicardia (<60 Ipm) 7 12,5%
Normal (60-100 Ipm) 48 85,7%
Taquicardia (>100 Ipm) 1 1,8%

Total 56 100,0%

Fuente: autoria propia

En relacion a frecuencia cardiaca inicial se exhibe que del total de los participantes el
85.7% presentd un nimero normal de laditos por minuto, el 12.5% mostrd bradicardia y el

1.8% manifest6 taquicardia.

De manera similar se encontr6 que dentro del estudio "Niveles de aptitud fisica de los
nacionales masculinos y femeninos de Corea del Sur” el valor de la frecuencia cardiaca antes
de realizar ejercicio los hombres mantienen una media de 75.5 + 11.26 Ipm y las mujeres se
encuentran en 80.3 = 11.35 Ipm, es decir la frecuencia cardiaca se encuentra en valores

normales coincidiendo con el presente estudio (61)



Tabla 7.

Caracterizacion de la poblacion segun signos vitales - saturacion de oxigeno

Saturacién de oxigeno Frecuencia Porcentaje
Normal (>95%) 4 7,1%
Hipoxia Leve (93%-95%) 22 39,3%
Hipoxia Moderada (88%-92%) 29 51,8%
Hipoxia Grave (<88%) 1 1,8%

Total 56 100,0%

Fuente: autoria propia
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La saturacion de oxigeno como parte de los signos vitales nos indicd que el 51.8%

reflejé estandares de hipoxia moderada, el 39.3% tuvo hipoxia leve, el 7.1% se encontrd en

estadios normales y finalmente el 1.8% mantuvo niveles de hipoxia grave.

Datos que se asocian con la investigacion “Evaluacion del impacto de la exposicion al

calor y a los subproductos de la combustion en la salud de los bomberos™ el cual mostr6 que al

ejecutar un entrenamiento de 4 semanas, durante 20 dias, con alrededor de 2 a 3 sesiones de 25

minutos los individuos con mayor cantidad de exposiciones al calor y a residuos de combustion

revelan menores porcentajes de saturacion de oxigeno, en este caso se presentd un proporcion

del 92%, siendo asi el valor que se encuentra dentro del rango de hipoxia moderada con mayor

predominio en la presente investigacion (62).
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Tabla 8.

Caracterizacion de la poblacion segun signos vitales - presion arterial

Presion arterial Frecuencia Porcentaje
Optima (<120/<80 mmHg) 16 28,6%
Normal (120-129/80-84 mmHg) 30 53,6%
Normal Alta (130-139/85-90 mmHg) 8 14,3%
Hipertension grado | (140-159/90-99 mmHg). 2 3,6%

Total 56 100,0%

Fuente: autoria propia
Los datos obtenidos de presion arterial mostraron que el 53.6% se encuentran en estadio
normal, el 28.6% radican en el nivel 6ptimo, el 14.3% presento resultados normales altos y por

altimo el 3.6% tuvo hipertension grado 1.

Los datos del estudio presentan una alta similitud en comparacion a la investigacion
“Evaluacion de la aptitud fisica de los bomberos urbanos y forestales de carrera” ya que los
resultados muestran que la presién arterial sist6lica en reposo mantiene una desviacion estandar
media de 122.0 + 8.4 y una presion arterial diastolica 78.3 + 7.2 lo que significa que el valor

normal es el que prevalece tal como ocurre en este estudio (63).
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Nivel de resistencia aerobica
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Nivel del VO2max Frecuencia  Porcentaje
Muy Pobre 10 17,9%
Pobre 16 28,6%
Moderado 22 39,3%
Bueno 7 12,5%
Excelente 1 1,8%

Total 56 100,0%

Fuente: autoria propia

En lo que respecta a la resistencia aerébica por medio del Vo2max se establecio que el

39.3% presentd valores moderados, el 28.6% estuvo dentro del rango de pobre, el 17.9%

radicaron en el nivel muy pobre, el 12.5% se encontraron en el grado bueno y finalmente solo

el 1.8% se ubicaron en el nivel excelente.

Datos gue se diferencian en relacion al estudio “Composicion corporal y caracteristicas

fisicas de los bomberos que participan en un programa de salud y bienestar: relacion y datos

descriptivos™ en el que se muestra que la capacidad aerobica evaluada en 270 bomberos

corresponde al nivel bueno con una prevalencia del 38% (64).
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Tabla 10.

Intensidad con la que se ejecutd la prueba.

Zonas de entrenamiento Frecuencia Porcentaje
Zona 1 (50% - 59%) 51 91,1%
Zona 2 (60% - 69%) 5 8,9%

Total 56 100,0%

Fuente: autoria propia

De acuerdo con la intensidad con la cual el personal ejecutd la prueba se constato que,
el 91.1% de los participantes realizaron la prueba dentro de la zona 1 y el 8.9% lo desarrolld

dentro de la zona 2.

Datos que se asemejan con la investigacion “Diferencias en las cargas de trabajo de las
tareas maximas en bomberos en servicio activo™ debido a que se demostrd que los bomberos
como sujetos de estudio al desarrollar la prueba pasaron la mayor cantidad de tiempo dentro de

la zona 1 al igual que en esta investigacion (65).
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Tabla 11.

Relacion de la resistencia aerdbica y el indice de masa corporal

Indice de Masa Corporal Total
Normal Sobrepeso  Obesidad |
Resistencia Muy Recuento 0 4 6 10
Aerdbica  Pobre
% del total 0,0% 7,1% 10,7% 17,9%
Pobre Recuento 3 11 2 16
% del total 5,4% 19,6% 3,6% 28,6%
Moderado Recuento 10 10 2 22
% del total 17,9% 17,9% 3,6% 39,3%
Bueno Recuento 2 5 0 7
% del total 3,6% 8,9% 0,0% 12,5%
Excelente Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 1,8% 0,0% 1,8%
Total Recuento 15 31 10 56
% del total 26,8% 55,4% 17,9% 100,0%

Fuente: autoria propia

El andlisis de relacion entre indice de masa corporal y resistencia aerébica referente al
indicador de resistencia aerébica muy pobre sefiala que el 10.7% del personal de bomberos
tiene obesidad I, el 7.1% alcanzo el sobrepeso, sin existir valores de indice de masa corporal
normales; en el indicador pobre se deduce que el 19.6% de la poblacion presenta sobrepeso y
en donde el 5.4% presenta indices normales y el 3.6% obesidad grado I; en el indicador
moderado se establece la presencia del 17,9% con peso normal y sobrepeso con los mismos
valores y el 3.6% presentaron obesidad grado I; para el indicador de bueno indica que el 8.9%

presenta obesidad y un 3.6% estd en condiciones normales; por ultimo para el indicador
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excelente se evidencia que solo el 1.8% presenta sobrepeso sin existir datos de personas con

obesidad I y peso normal.

Los datos coinciden con el articulo "Asociacion entre los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y la aptitud cardiorrespiratoria en bomberos: una revision
sistematica y metaandlisis” donde se reporta evidencia en la cual describe que dichas variables
poseen una estrecha relacion, por lo cual un nivel de indice de masa corporal alto afectara

significativa y negativamente a la resistencia aerébica provocando resultados bajos (66)
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Respuestas a las Preguntas de Investigacion
¢ Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio segun edad, sexo, indice de masa

corporal y signos vitales?

En base a la investigacion realizada en 56 bomberos de la ciudad de Tulcan que cumplieron
con todos los criterios de inclusién, se identifico que, en relacion a las caracteristicas de la
poblacion segln edad la mayor parte de los participantes se encuentran en edades entre los 25
y 39 afos representado por el 67.9%, seguido de las personas de 40 y 64 afios con el 30.4% y
por ultimo el rango de edad de mayor a 65 afios con el 1.8%. Asi mismo, en cuanto al sexo los
valores indicaron el predominio de bomberos masculinos correspondiente al 76.8% a diferencia
del femenino que se representa con el 23.2%. Con respecto al indice de masa corporal (IMC)
se establecio que el sobrepeso destaca con el 55.4%, seguido del IMC normal con el 26.8% y
por ultimo la obesidad grado | con un porcentaje de 17.9%. Sobre los datos obtenidos con
referencia a signos vitales dentro de la frecuencia cardiaca, se determind que, el estado normal
sobresalio con el 85.7%, a continuacion, estuvo la bradicardia conformada por el 12.5% vy
posteriormente se encontrd la taquicardia siendo el 1.8%. Del mismo modo frente a la
saturacion de oxigeno se reflejo que la mayoria de la muestra con el 51.8% poseia hipoxia
moderada, seguido de la hipoxia leve simbolizada por el 39.3%, después esta el estado normal
con el 7.1% y por ultimo la hipoxia grave siendo 1.8%. Finalmente, en relacion a la presion
arterial se registrd una prevalencia del indice normal con un porcentaje del 53.6%, subsecuente
esta el valor 6ptimo con el 28.6%, consecutivo se encuentra el rango normal alto con alrededor

del 14.3% y posteriormente la hipertensién grado | evidenciada por el 3.6%.
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¢ Cual es el nivel de resistencia aerobica y la intensidad con la cual se ejecuto la prueba?

Después de aplicar el test de marcha de 6 minutos y gracias a los datos obtenidos se establecio
que en cuanto a la resistencia aerdbica por medio del Vo2max el resultado que predominé fue
el nivel moderado representado por el 39.3% , el nivel pobre fue el 28.6%, el nivel muy pobre
lo conformo el 17.9%, el nivel bueno estuvo correspondido por el 12.5% y por ultimo el nivel

excelente que Unicamente fue simbolizado por el 1.8% de los bomberos en estudio.

De acuerdo con la intensidad de ejecucion de la prueba se constatd que mayoritariamente la
poblacion lo realiz6 dentro de la zona 1 reflejada por el 91.1% y finalmente s6lo el 8.9% estuvo

dentro de la zona 2.

¢, Cual es la relacion de la resistencia aerobica y el indice de masa corporal en el personal

estudiado?

Frente al indicador de resistencia aerdbica muy pobre sefiala que el 10.7% del personal
de bomberos tiene obesidad I, el 7.1% alcanzé el sobrepeso, sin existir valores de indice de
masa corporal normal; en el indicador pobre se deduce que el 19.6% de la poblacidn presenta
sobrepeso y en donde el 5.4% presenta indices normales y el 3.6% obesidad grado I; en el
indicador moderado se establece la presencia del 17,9% con peso normal y sobrepeso con los
mismos valores y el 3.6% presentaron obesidad grado I; para el indicador de bueno indica que
el 8.9% presenta obesidad y un 3.6% esta en condiciones normales; por ultimo para el indicador
excelente se evidencia que solo el 1.8% presenta sobrepeso sin existir datos de personas con

obesidad I y peso normal.
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CONCLUSIONES

Al caracterizar a la poblacion de estudio encontramos que la mayoria se encuentra dentro
de los adultos jovenes, en cuanto al sexo predominé el masculino, a cerca del indice de
masa corporal se encontrd la presencia de sobrepeso, de acuerdo a signos vitales con
respecto a la frecuencia cardiaca y la presion arterial se determind que poseen valores
normales, mientras que en la saturacion de oxigeno se identifico hipoxia moderada, en la

mayoria de bomberos.

La evaluacion de la resistencia aerobica en la mayor parte del personal de bomberos
reflejo un nivel moderado, mientras que la intensidad con la que se realiz6 la prueba, en

gran parte de los participantes, fue dentro de la zona 1.

La relacién entre la resistencia aerébica y el indice de masa corporal mostré que los
bomberos con sobrepeso presentaron, en su mayoria, niveles bajos de resistencia aerobica,

lo que confirma una asociacion inversamente proporcional entre ambas variables.
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RECOMENDACIONES

Implementar pruebas especificas en relacion a la funcion pulmonar, puesto que la
exposicion al calor y a subproductos de la combustion puede implicar un riesgo
respiratorio, por lo cual es fundamental incorporar este tipo de estudios para descartar
o confirmar de manera oportuna algun tipo de alteracion, prevenir complicaciones y

optimizar el rendimiento fisico.

Establecer programas, charlas y evaluaciones nutricionales con el personal profesional
calificado, para que de manera individual cada bombero obtenga pardmetros destinados
en bajar de peso, los cuales sean implementados de manera diaria como hébitos

cotidianos que contribuyan a su salud.

Aplicar rutinas de entrenamiento fisico, enfocados en fuerza y capacidad aerdbica para
de esta forma incrementar la eficiencia funcional cardiorrespiratoria global del personal
y asi el cumplimiento de las funciones operativas de emergencias se encuentren en

condiciones altas.

Ampliar el estudio en los Cuerpos de Bomberos a nivel nacional con el objetivo de
conocer, detectar y prevenir un posible riesgo de salud que como hemos visto esta
latente en esta poblacidn, para que la institucion a cargo intervenga de forma eficiente

en fin de controla y evitar un posible problema.
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ANEXQOS
Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ?o.o*“"%

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ﬁ?ﬁ %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B0
Rsr&auunsnegum Ibarra-Ecuador Uy eon®

Resolucion Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 17 de enero de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucién de la Repuiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnoldgica; la innovacién, promocién, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocerd a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, sefala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y orgdnica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)".

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacién de la unidad de Integracién curricular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio
y fin de su carrera; y una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de
integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segtin sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarrollo del Plan, informe y
evaluacion de trabajo de integracion curricular se utilizaran formatos establecidos en la
institucion”.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del trabajo de integracién curricular.-
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores
para el trabajo de titulacién: ademads establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, que serdan aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pigina 8, determina /) Trabajo de Integracion Curricular:
“en el séptimo nivel se aprobard el tema, el plan de trabajo de integracion Curricular y se
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elaborara el marco tedrico para las carreras de drea social y metodologia para las carreras de
ingenieria”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0013-M, de 16 de enero de 2025, suscrito
por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Bdez
Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, senala: “Fisioterapia - Aprobacion
Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me
permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0001-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. La Comision Asesora de la
Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de enero de 2025, analizo los planes
de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc. Daniela Zurita, docente de la
asignatura Titulacién I correspondiente al séptimo semestre. Después de realizar la revision
conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion Curricular para las carreras de grado
de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo evaluado los planes mediante la ribrica
correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes de trabajo de Integracion Curricular de
acuerdo a: (...)"

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0038-M, de 03 de diciembre de 2024,
suscrito por el Mg. Widmark Bdez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dirigido a los senores Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: senala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacion Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que se
trate en el H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo por parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTN-FCS-
SD-2025-0013-M, suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad: para que sea
tratado en el Consejo Directivo me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-
0001-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.
La Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesién ordinaria realizada el 10 de
enero de 2025, analizé los planes de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc.
Daniela Zurita, docente de la asignatura Titulacion I correspondiente al séptimo semestre.
Después de realizar la revision conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion
Curricular para las carreras de grado de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo
evaluado los planes mediante la nibrica correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes
de trabajo de Integracion Curricular de acuerdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P,
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 § ﬁ’%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %0

ERECTIL EN HOMBRES CON
DIABETES TIPO II, HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL -IBARRA, 2024-
2025.

N* Autor/es Tema Director Asesor
1 Chimarro Achina Alex | RELACION ENTRE EL GRADO DE | MSc. Katherine MSec. Verdnica
Fernando ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION | Esparza Celi
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIABETES TIPO Il, CENTRO DE
SALUD N° 1-IBARRA, 2024-2025.
2 Chimbolema Erazo RELACION ENTRE EL GRADO DE MSc. Veronica MSec. Cristian
Renata Valeria ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION Celi Torres

3 Chorlango Rochez FACTORES BIOPSICOSOCIALES | MSc. Verdnica MSec. Ronnie
Pablo Ariel RELACIONADOS CON | Potost Paredes
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INESPECIFICA EN EL CANTON
PEDRO MONCAYO EN EL ANO 2024-
2025

Figueroa Méndez
Darwin Ariel

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL. CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc. Verénica
Potosi

Guerra Aguilar
Jimena Bethsabe

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO Y LA SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE “CEDIAAM" Y
“SANTA  LUISA  DE  MARILLAC”
IBARRA, 2024-2025

MSec. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Haro Flores Katherin
Lisbeth

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO 'Y SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE LA CASA
GRANDE IBARRA, 2024-2025.

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Heredia Elizalde
Karen Fernanda
Chicaiza Rodriguez
Juan Sebastidn

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESMPENO FISICO
Y LA SALUD MENTAL DE ADULTOS
MAYORES DEL "COMEDOR JUAN
PABLO 11" IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Jdcome Zambrano
Karla Daniela

CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA Y
VELOCIDAD SOSTENIDA MAXIMA EN
NADADORES  DEL  CLUB  DE
NATACION UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE. IBARRA 2024 - 2025.

MSc. Juan Carlos
Vasquez

MSc. Verdnica
Celi

Narvdez Sdnchez Sara
Nicole

Yandiin Duarte Geidy
Dayana

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO Y SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO "SANTA MARIA"
IBARRA, 2024-2025

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

10

Nicola Taynys Marlon
Jared

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON

VINCES EN EL ANO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc. Veronica
Potosi

11

Placencia Amaya
Erick Parricio

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO Y SALUD MENTAL DE
ADULTOS  MAYORES EN  LOS
CENTROS LEON RUALES Y FISMEDIC,
IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita
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Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Sdanchez Tiquerez
Janela Anabel

RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION
ERECTIL EN  HOMBRES CON
DIABETES TIPO I, HOSPITAL DEL
IESS IBARRA, 2024-2025

MSc. Cristian
Torres

MSc. Katherine
Esparza

13

Tipanguano Quinatoa
Edison Antonio

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA

EN EL DESEMPENO FISICO Y LA
SALUD MENTAL

DE ADULTOS MAYORES, FUNDACION
NUEVA VIDA, IBARRA 2024-2025

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

14

Tulcanaza
Villavicencio
Elizazbeth Geomara

EVALUACION DE LA
FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO
SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE EN
MANO EN TRABAJADORES DE IA
FLORICOLA “SAN JORGE ROSES AND
FEELINGS". 2024-2025

MSc. Juan Carlos
Vasquez

MSc. Verdnica
Celi

15

Yépez Tapia Annie
Isabel

RELACION DE LA RESISTENCIA
AEROBICA AL ESFUERZO E INDICE
DE MASA CORPORAL EN EL
PERSONAL DEL CUERPO DE

BOMBEROS, TULCAN 2024 - 2025

MSc. Juan Carlos
Vasquez

MSc. Cristian
Torres

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la
Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Orgdnico de la Universidad Técnica
del Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo
Directivo de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes,
calificaciones, grados, titulos”. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracién Curricular, a los seiores estudiantes de la
Carrera de Fisioterapia: y, designar a los docentes a cumplir como Directores y Asesores, de
acuerdo al siguiente detalle:

N° Autor/es Tema Director Asesor
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MSc
1 Chimarro Achina | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Katherine Veréni'ca
Alex Fernando CON DIABETES TIPO II, CENTRO Esparza Celi
DE SALUD N°¢ 1-IBARRA, 2024-
2025.
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MSc
2 Chimbolema Erazo | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Ver6nica Cristiz;n
Renata Valeria CON DIABETES TIPO 11, Celi T(;HCG
HOSPITAL SAN VICENTE DE i
PAUL -IBARRA, 2024-2025.
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON MSec
3 Chorlango Rochez | SINTOMATOLOGIA LUMBAR | MSc. Ver6nica Ro;lnie
Pablo Ariel INESPECIFICA EN EL CANTON Potos{ Paredes
PEDRO MONCAYO EN EL ANO ;
2024-2025
Figostoa Méndez FACTORES BIOPSICOSOCIALES MSec. Ronnie MSc'.
4 DerainAnil RELACIONADOS | CON - Ver6nica
SINTOMATOLOGIA LUMBAR Potosi

4
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INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
Gisera Aglii DESEMPENO FISICO Y LA SALUD | o Tores MSc.
5 Jimena Bethsabe MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zambrano Daniela
; DE “CEDIAAM" Y “SANTA LUISA Zurita
DE MARILLAC” IBARRA, 2024-
2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
6 Haro Flores DESEMPENO FISICO Y SALUD | MSc. Daniela MSc. Jorge
Katherin Lisbeth MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zurita Zambrano
DE LA CASA GRANDE IBARRA,
2024-2025.
EFECTO DE LA REALIDAD
Heredia Elizalde | VIRTUAL _INMERSIVA EN EL MSec
7 Karen Fernanda DESEMPENO FISICO Y LA SALUD MSc. Jorge D'lnicia
Chicaiza Rodriguez | MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zambrano iurita
Juan Sebastidn DEL "COMEDOR JUAN PABLO II"
IBARRA, 2024-2025
CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA
Y VELOCIDAD SOSTENIDA MSe
8 Jicome Zambrano | MAXIMA EN NADADORES D!EL MSc. Juan Veréni.cu
Karla Daniela CLUB DE NATACION | Carlos Vasquez Celi
UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE. IBARRA 2024 — 2025.
EFECTO DE LA REALIDAD
Naviz Sanchies VIRTUAL INMERSIVA EN EL
Sara Nicole DESEMPENO FISICO Y SALUD MSc. Daniela MSc. Jorge
9 Yandin Duarte MENTAL DE ADULTOS MAY‘ORES Zurita Zambrano
Geidy Dayana DEL CENTRO GERONTOLOGICO
"SANTA MARIA" IBARRA, 2024-
2025
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
Nicola Taynys RELACIONADOS . CON MSc. Ronnie M’Sc..
10 Marlon Jared SINTOMATOLOGIA LUMBAR Paredes Ver6nica
INESPECIFICA EN EL CANTON : Potosi
VINCES EN EL ANO 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL MSe
1 Placencia Amaya | DESEMPENO FISICO Y SALUD MSc. Jorge Danieia
Erick Patricio MENTAL DE ADULTOS MAYORES Zambrano Zurita
EN LOS CENTROS LEON RUALES
Y FISMEDIC, IBARRA, 2024-2025
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD ~ FISICA Y LA MSc
12 Sdnchez Tiquerez | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSec. Cristian Kalherine
Janela Anabel CON DIABETES TIPO I1, Torres Rz
HOSPITAL DEL IESS )
IBARRA, 2024-2025
EFECTO DE LA REALIDAD
Tipanguano VIRTUAL INMERSIVA A . X
13 Quinatoa EN EL DESEMPENO FiSICO Y LA MS;u?i‘::‘e"’ r‘;:;b’r‘;;f
Edison Antonio SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES,
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FUNDACION  NUEVA  VIDA.
IBARRA H24-2025
EVALUACION DE LA
Tubcanzra FUNCIONALIDAD DE MIEMERO -
i Villavicercio SUPERIOR ¥ FUERZA DE AGARRE | MSc. Juan Viemds
Elizazbeth EN MANO EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquex ’E‘"I““'
Creomara LA FLORICOLA “SAN JORGE £
ROSES AND FEELINGS™. 17024.2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
. . .| AEROBICA AL ESFUERZO E MSc.
15 *“P’I:;:E: Anmie | i\ DICE DE MASA CORPORAL EN c "‘E‘;',’“““ Crastian
EL PERSONAL DEL CUERPO DE |~ dues Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 - 2025

[

Motificar a la Coordinacidn de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.

1. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacidn a los sefiores estudiantes v sefiones
docentes directores ¥ asesores de los Planes de irabajos de mfegracidn cumcular.
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE. -

En umdad de acto suscnben la presente Resolucidn ¢l Mg, Widmark Baer Morales MDD, en
calidad de Decano v Presidente del Honorable Consego Directivo FOCSS; v, la Abogada Paola

Alarcdn A Secretana Juridica (E) que cemifica

Alentaments,

CIENCIA ¥ TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg Widmark Biez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FOCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcdn Alarcdn MSc.
Secretaria Juridica FOCSS (E)



Anexo 2. Revision de Plagio

INFORME DE ANALISIS
magister

sNEL

ANNIE ISABEL YEPEZ TAPIA

Nombre del documento: ANNIE ISABEL YEPEZ TAPIA.docx
ID del documento: 605df64982d35baa7030607dcac2a600ae0e737¢
Tamaiio del documento original: 5,79 MB

Ubicacién de las similitudes en el documento:

= Fuentes de similitudes
Fuentes principales detectadas

N° Descripciones

repositorio.utn.edu.ec | Reglamentacion de futbol para los dirigentes y jugadore.
1 @ http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/1 23456789/1594/6/05 FECYT 1163 DERECHOS DE AUT...

10 fuentes similares

repositorio.utn.edu.ec | Estudio del ¢
http://repositorio.utn.edu.ec’handle/123456789/3403

7 fuentes similares

Documento de otro usuario #33e307
® Viene de de otro grupo
1fuente similar

E

4 CQ) www.m com | B Comp na :
i https://www.mdpi.com/1660-4601/19/23/15758/htm

t tr 5 #3b30f1
9 Viene de de otro grupo

6 fuentes similares
Fuentes con similitudes fortuitas

N° Descripciones

m Documento de otro usuario #43bdb
® Viene de de otro grupo

2 6 www.studocu.com | Art - gestion social - Constitucion Art. 10.- Las personas, com...

arrollo dela logica matematica en los nif.

8%

Textos sospechosos

Depositante: Juan Vasquez

Fecha de depésito: 15/9/2025
Tipo de carga: interface

fecha de fin de andlisis: 15/9/2025

——HiH

Similitudes

<1%

<1%

Similitudes

<1%

<1%

https://www.studocu.com/ec/document/universidad-tecnica-de-ambato/gestion-de-proyecto...

3 6 pdfs.semanticscholar.org

<1%

https:// pdfs.semanticscholar.org/bf4a/5f11938885fe0db1496790c9fdaed 1e9f78b. pdf

4 @) pme.ncbi.nim.nih.gov | Lock
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7069316/

5 6 dialnet.unirioja.es
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9155766.pdf

<1%

<1%
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M 7% Similitudes
2% similitudes entre comillas
2% entre las fuentes mencionadas
& 0% Idiomas no reconocidos
#) <1% Textos potencialmente generados por la IA

Numero de palabras: 14.171
Numero de caracteres: 95.228

HHHEAHA

Ubicaciones Datos adicionales

D Palabras idénticas: 1% (226 palabras)

(D Palabras idénticas: 1% (216 palabras)

‘ Palabras < an
idénticas: 1% palabras)

l [ Palabras idénticas: < 1% (74 palabras)

[ Palabras idénticas: < 1% (79 palabras)

Ubicaciones Datos adicionales

| | 0 Palabras idénticas: < 1% (28 palabras)
| (D Palabras idénticas: < 1% (25 palabras)
| | [ Palabras idénticas: < 1% (26 palabras)

| [0 Palabras idénticas: < 1% (20 palabras)

Fuentes ignoradas Estas fuentes han sido retiradas del calculo del porcentaje de similitud por el propietario del documento.

N° Descripciones

dspace.unl.edu.ec | Necesidad de reformar el cédigo del trabajo a efecto de inco...

L @ http://dspace.unl.edu.ecsjspuithandle/123456789/16618

2 8 dspace.unl.edu.ec | Necesidad de reformar el codigo del trabajo a efecto de inco...

Similitudes

1%

1%

http://dspace.unl.edu.ec/bitstream/123456789/16618/1/Tesis Lista Martha.pdf

3 @ repositorio.utn.edu.ec

http://repositorio.utn.edu.ecbitstream/123456789/12220/2/06 NUT 417 TRABAJO GRADO.pdf

4 Ce? www.gestionderiesgos.gob.ec

1% |

1%

https://www.gestionderiesgos.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2016/03/guia-operativ...

5 <  Documento de otro usuario #53357
TS ® Viene de de otro grupo

6 @) www.mdpi.com | Association between Cardiovascular Disease Risk Factors and C...

https://www.mdpi.com/1660-4601/20/4/2816/htm

1%

<1%

| D Palabras idénticas: < 1% (19 palabras)

Ubicaciones Datos adicionales
|I (D Palabras idénticas: 1% (171 palabras)
|I (D Palabras idénticas: 1% {171 palabras)

| [ Palabras idénticas: 1% (164 palabras)
II ] (D Palabras idénticas: 1% (152 palabras)
|| [ Palabras idénticas: 1% (148 palabras)

I I (D Palabras idénticas: < 1% (68 palabras)
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Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estasfuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.

1

2

®
e

X xEEEX

Descripciones

Documento de otro usuario #46b3dc
9 viene de de otro grupo

revista.uniandes.edu.ec | El bullying laboraly su incidencia en la decadencia de ...

https://revista.uniandes.edu.ec/ojs/index.php/EPISTEME/article/download/1757/2653

Documento de otro usuario #:19035
® Viene de de otro grupo

Documento de otro usuario #dfd450
® Viene de de otro grupo

Documento de otro usuario #0e58e2
® Viene de de otro grupo

www.elsevier.es | Guia practica sobre el diagndstico y tratamiento de la hiperten...
httpsi//www.elsevier.es/es-revista-hipertension-riesgo-vascular-67-articulo-guia-practica-sobr...

www.scielo.org.mx | Determinacién del umbral del consumo maximo de oxigen...

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52448-89092017000300145

https://www.scielo.br/j/rbme/a/jpSKhmnDTZfx9rFkyLFzdLD/?format=pdf&lang=en
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Famudo electcémicinente poc
AN

CARLOS VASQUEZ

Similitudes Ubicaciones

<1% |

<1%

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52078-71702020000200 16 2&I ng=es&nrm=iso&ting=es

https://journals.lww.com/joem/fulltext/2020/07000/physical_fitness_evaluation_of_career_urban_and.15.aspx

Datos adicionales

(b Palabras idénticas:

(D Palabras idénticas:

(D Palabras idénticas:

(D Palabras idénticas:

) Palabras idénticas:

(b Palabras idénticas:

(D Palabras idénticas:
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< 1% (55 palabras)
< 1% (54 palabras)
< 1% (36 palabras)
< 1% (38 palabras)
< 1% (31 palabras)
< 1% (29 palabras)

< 1% (29 palabras)
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Anexo 3. Revision de Abstract

EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.”

s - eoups®

ABSTRACT

Aerobic endurance refers to the body’s ability to sustain prolonged physical activity
through the efficient use of oxygen, while body mass index (BMI) is an
anthropometric indicator used to assess weight status. The objective of this study
was to evaluate aerobic endurance and BMI in the personnel of the Tulcan Fire
Department. The research employed a non-experimental, descriptive, cross-
sectional design with a quantitative approach, applied to 56 firefighters who met
the inclusion criteria. Data were collected using a general information form; aerobic
endurance was assessed through the 6-Minute Walk Test; BMI was calculated using
the formula weight (kg)/height (m?); and exercise intensity was determined with the
Karvonen formula. The results showed that most participants were young adults
(67.9%), predominantly male (76.8%). More than half (55.4%) were classified as
overweight, and 51.8% presented moderate hypoxia. Aerobic endurance levels
were generally moderate, with exercise intensity falling within zone 1. The analysis
of variables revealed that 19.6% of participants were both overweight and had poor
aerobic endurance. In conclusion, the study found that the majority of overweight

firefighters demonstrated low levels of aerobic endurance.

Keywords: Firefighters, aerobic endurance, overweight, oxygen, cardiorespiratory

fitness.

. Luis Paspuezan-Soto
September 15, 2025

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ’*‘?A
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 £ la_l!l? i
Q

R/

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001

www lauemprende.com
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Anexo 4. Oficio de Autorizacién del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Tulcan

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P )
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 £ mAﬁ’;
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, ey
DECANATO Ot

Oficio nro. UTN-FCS-D-2025-0123-O
Ibarra, 29 de mayo del 2025

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Mayor

Wilmer Rubén Fuentes Reina

JEFE DEL CUERPO DE BOMBEROS TULCAN
Presente. -

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcion, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacién en la institucion; del
estudiante de la Carrera de Fisioterapia que se encuentra desarrollando el trabajo de
grado, con el fin de aplicar el instrumento previamente validado para el levantamiento
de informacion, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA DIRECTOR
RELACION DE LA RESISTENCIA YEPEZ TAPIA ANNIE ISABEL | MSc. JUAN CARLOS
AEROBICA E INDICE DE MASA VASQUEZ

CORPORAL EN EL PERSONAL DEL
CUERPO DE BOMBEROS TULCAN
2024 — 2025"

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO". y la
informacién que se solicita serd& eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacion.

Por su gentil atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente, s
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DELPUEBLO
//;}, \“:“f ""‘- 'J\.\..

[a 7 He J)
% (5 ey |
i?__—> : ‘Q;)“ O: CUERPO DE BO
Lot T ICT v M ] - BOMBEROS TuLCAN
N D 5

e :\_/\ SECRETARIA GENERAL

“ Lariie 25 2 (: “\ C REC]B'DO
Mg. Wigmark Baez, Md N 257 Nower :
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD .\« (0 SO Ry Qe
Correo: decanatosalud@utn.edu.ec Sy *FEC"A--lq-‘Q:E hors

Adjunto: Ficha Técnica del proyecto e instrumentos

WB/c.loza

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Marfla Cérdova Pagina 1de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2897-800 RUC:1060001070001

www tith edu.ec
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Anexo 5. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
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: mmBma 2  UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 ~ CEAACES ~ 2020
. IR ) Ibarra — Ecuador

"N % . -+
{Q‘“lu . rc\"d

a

CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

Tema: “RESISTENCIA AEROBICA AL ESFUERZO E INDICE DE MASA
CORPORAL EN EL PERSONAL DEL CUERPO DE BOMBEROS TULCAN 2024 -

2025”
DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte
mediante una ficha general de datos recogera informacién personal de cada bombero y
realizara una evaluacion mediante el uso de un tnico test, el cual tiene como objetivo
conocer el estado general del paciente en relacion de la calidad de resistencia aerébica al

esfuerzo a través del consumo maximo de oxigeno (Vo2max).
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

La participacion de este estudio es totalmente de caricter voluntario y el
otorgamiento del consentimiento informado no tiene ningun tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso

investigativo.
CONFIDENCIALIDAD:

Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de investigacion sean
utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de datos obtenidos. De

ser asi, sc mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se registrara evidencias

89



90

> YECNIC,
o o " ’
‘ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES ~ 2020
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Ibarra — Ecuador
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_ CARRERA DE FISIOTERAPIA

(6}
"'@nm:tcp;@ @
digitales como fotografias acerca de la recoleccién de informacidn, en ningln caso se

podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:
Como participante de la investigacion, usted contribuird con la formacién

académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del tema, que
servirdn en futuras investigaciones para ampliar el conocimiento en cuanto a la resistencia

aerébica e IMC en el Cuerpo de Bomberos de Tulcén.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION:

Puede preguntar todo lo que considera oportuno al director del proyecto de

investigacion, MSc. Juan Carlos Vasquez. 0999758487 jcvasquez@utn.edu.ec

[ 1
k e ‘
Bl svo TR T M!S he
informado/a de las finalidades y las implicaciones de las actividades y ha podido hacer

las preguntas que he considerado oportunas.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
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Anexo 6. Ficha de Datos Generales

w{‘.cﬁlgo
& UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
§ i—..ii 3 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES ~ 2020
\ i s Ibarra — Ecuador

R CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES
Encuesta dirigida al personal del Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Tulcin
Instrucciones:

Estimado Sr/a. lea las preguntas con mucha atencién y con toda la confianza
responda con informacién veridica de acuerdo a lo solicitado. Su participacion es
fundamental para este estudio, por lo que sus respuestas se manejaran bajo una completa
y absoluta confidencialidad. Por lo cual le pedimos su colaboracién y le agradecemos por

adelantado.

DATOS GENERALES

Nombre: ......: ‘:.....'.5" raen (PoGenle F4L)
Edad: .....3% ...

Sexo Masculino [ﬁ Femenino I:]
Peo: .oie 1 A8 FC: ....... RO lpm....
Talla: .....:89. ™. o TORREEE - & g e
IMC: ... 29:3 8Imt PA:.....120[ &3 om



Anexo 7. Ficha del Test de Marcha de 6 Minutos
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020

Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DEL TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS
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Nomore “POCieNte 4 | Fecha | o2loeiwos |
Ead araz} X% I [Pcso Kg) 314 ’(°3| Taltafm) V69 m
Diagnostico  NINGNO | |Examinadar Anni2 Babe\ Ydper
Medicacion inchuir dosis y karario]
CMWTHNT 30 metros |Sa02 (scntado. en reposo aire ambiente(%))  SA¢[°
Valores basales
15202 %) IOxgcno suplemt (tpm)  —
FC _(ppm)
Disnca [Bom] EOZ |can axigena suplemt.|%:)) =i
Fatiga EEN {Borg)
Vucltas | Metros | Tiempo | Sa02 FC | Incentiva
1 30
2 &0 min1 |“Lo esta haciendo muy bien,
3 a0 faltan 5 minutos”
A 120
5| 150 min2 |“Perfecto, continte asi,
6l 120 faltan 4 minutos”
7 210
g 2 min3 |“Estd en la mitad def tiempo
gl z70 de la prueba, lo estd
10 310 haciendo muy blen"
11 330 min4 |“Perfecto, continue asi,
12 350 faltan dos minutos”
13 330
14 420 min3 |“Lo estd haciendo muy bien,
13 430 falta un minuto"
16 430
17] 510 min 6 |Quince segundos antes de finalizar:
18] 540 “debera detenerse cuando se lo indique”
19 570 Al minuto 6: "pare, 1a prueba
200  sagl/em/f| 8%l | B ks ha flnalizado*




Anexo 8. Evidencia Fotografica

Figura 1.

Firma del consentimiento informado

Autoria propia.

Figura 2.

Toma de signos vitales — saturacion de oxigeno

Autoria propia.
Figura 3.
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Toma del peso

Autoria propia.

Figura 4.

Evaluacién del Test de Marcha de 6 Minutos.

i .
Autoria propia.
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