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RESUMEN EJECUTIVO

Valoracidn de la capacidad fisica de trabajo (CFT) de bomberos permanentes y una propuesta
de un entrenamiento fisico. Se define a la CFT como la cantidad maxima de O2 que puede
procesar un individuo. La relacién entre el consumo de O2 y la frecuencia cardiaca se
comporta linealmente, permitiéndonos conocer con suficiente exactitud, la CFT. El objetivo
es valorar la (CFT), y obtener informacidn, que permita definir recomendaciones en relacion
a Acondicionamiento Fisico y Nutricion. Se seleccion6 como instrumento de Investigacion;
un método indirecto para la determinacion de la capacidad fisica mediante la estimacion del
consumo maximo de oxigeno (VO2 méx.), y se basé en la aplicacion de tres cargas fisicas en
un banco a un ritmo de subida y bajada especifico y con el control de la frecuencia cardiaca
(FC) como indicador de esfuerzo. Ademas se propuso un esquema de entrenamiento que
permita mejorar la capacidad. La Prueba fue aplicada a 42 Bomberos que estuvieron dentro
de los criterios de inclusién de un total de 48. Nos planteamos la hipétesis de que no se
contaba con una CFT que sea uniforme y a la vez 6ptima. EI 19% presentd6 CFT Baja, el
45% moderada. Y solo el 36% exhibié CFT Alta. Asimismo su CFT no fue 6ptima; ya lo
minimo en un bombero, debe ser sobre los 43 ml/kg/min. Obtuvimos que menos de la mitad
de la poblacion 45% cumple con éste minimo requerido. Recomendamos realizar
entrenamiento programado, de exigido cumplimiento y supervisado por un especialista;
acompafado de evaluaciones periddicas semestrales Ademas valorar CFT en Maquinistas
(conductores de vehiculos de respuesta) y efectuar evaluaciones del Gasto Metabdlico en las
actividades realizadas. Finalmente en base a los valores de IMC, recomendamos una
Valoracion de los habitos alimenticios, acompafiado de capacitaciones en mejoras
nutricionales guiadas.

PALABRAS CLAVES: Capacidad Fisica, Bomberos Permanentes,
Consumo Maximo de Oxigeno, Maquinistas, Gasto Metabolico, Indice de
Masa Corporal.
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ABSTRACT

Assessment of physical work capacity (CFT) permanent firefighters and a proposal for a
physical workout. The CFT is defined as the maximum amount of O2 that can process
an individual. The relationship between O2 consumption and heart rate behaves
linearly, allowing us to know with sufficient accuracy, the CFT. The aim is to assess the
(CFT) and information, in order to define recommendations regarding fitness and
nutrition. He was selected as a research tool; Indirect method for determination of
physical capacity by estimating the maximum oxygen consumption (VO2 max.), and
was based on the application of three physical burdens on a bench at a rate of ascent and
descent and specific control heart rate (HR) as an indicator of effort. Furthermore
training scheme to improve the capacity is proposed. The test was applied to 42 Firemen
were within the inclusion criteria for a total of 48. We hypothesized that there was not a
uniform CFT and the optimum time. 19% had CFT Baja, 45% moderate. And only 36%
exhibited CFT Alta. Also the CFT was not optimal; and a firefighter minimum, should
be about 43 ml / kg / min. We obtained that less than half of the population 45% meets
this minimum. We recommend scheduled training, compliance required and supervised
by a specialist; accompanied semiannual periodic evaluations also assess CFT
Machinists (response vehicle drivers) and make assessments metabolic expenditure on
activities. Finally, based on BMI values, we recommend an evaluation of dietary habits,
accompanied by training in nutritional improvements guided.

KEY WORDS: Physical Capacity, Fire Permanent, maximal oxygen
uptake, Machinists, expenditure Metabolic, Body Mass Index.
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CAPITULOI.

INTRODUCCION

El presente estudio se lo realizd en El Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de
Cuenca; que es una institucion fundada en el afio de 1945; que vela por la seguridad de la

poblacién, ofreciendo diversos servicios en la comunidad como son:
*Combate de incendios

*Atencion de emergencias médicas

* Combate de Incendios forestales

*Prevencion de incendios

*Rescate y salvamento (vehicular, acuatico, de altura, en estructuras colapsadas, espacios

confinados, etc.).
*Inundaciones
*Cursos de capacitacion a la comunidad, etc.

HISTORIA DEL BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS

VOLUNTARIOS DE CUENCA

En el afio de 1945 se fund6 en Cuenca el Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de
Cuenca por decision de las autoridades de la Provincia del Azuay y varias instituciones de

servicio publico y privado.

Motivo de la fundacion fue el incendio de grandes proporciones ocurrido en las primeras

horas de la noche del 21 de agosto del afio citado, este incendio arraso con varios edificios y

1



casas situadas en las calles Padre Aguirre y Presidente Cordova. El incendio fue de tal
magnitud que aparte de pérdidas materiales y millonarias, la gente se vio impotente de

combatir el flagelo por falta absoluta de recursos. . B.C.B.V.C. (2015, p. 1)

El Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Cuenca en la actualidad dispone de 7

estaciones distribuidas estratégicamente por toda la ciudad.

Estacion 1: Calle Armenillas entre Av. Espafia y Av. Gil Ramirez Davalos.

Estacion 2: Calle Presidente Cordova 7-37 entre Luis Cordero y Antonio Borrero.

Estacion 3: Av. 27 de Febrero y Av. Roberto Crespo.

Estacion 4: Calle Octavio Chacdn Moscoso y Calle Primera.

Estacion 5: Calle Rafael Maria Arizaga entre Miguel Heredia y Av. de las Américas.

Estacion 6: Autopista Medio Ejido (Parroquia San Joaquin)

Estacion 7: Av. 25 de Marzo (Parroquia de Ricaurte)

La Misidn de la Institucién es ser lider, con la maxima efectividad y eficacia en la prevencion
y atencion de emergencias o desastres de su incumbencia, con el mejoramiento continuo de
los equipos y el desarrollo técnico profesional, econémico y social, de todos los voluntarios,
tanto hombres como mujeres que conforman la Institucion para alcanzar maximos niveles de

ejecucidn y operacién

Pero para todos estos cambios, se necesitan trabajadores mas capacitados, mas
comprometidos, mas involucrados y mas saludables, por lo que evaluar la correlacién entre la
capacidad fisica aerébica del trabajador y el gasto energético que exige el puesto de trabajo,

es muy importante para este proposito.



El Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Cuenca, en total cuenta con 132
trabajadores, entre Permanentes, Maquinistas (Choferes Profesionales) y Personal

Administrativo de los cuales, 48 son especificamente Bomberos Permanentes, distribuidos en

las siete estaciones.

El Horario establecido por el Primer Jefe del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Cuenca y

aprobado por el Ministerio de Relaciones Laborales, Resolucion Aprobacién de Horarios de

Trabajo N° MRL-DRTSP6-2013-0017-R1-D en turnos de 8 horas diarias, mas cuatro horas

suplementarias, seguidas con un descanso de las siguientes 24 horas, los turnos seran rotativos
y por mes, los horarios son de 08h00 a 20h00 y de 20h00 a 08h00, por lo que se contempla el

descanso obligatorio descrito el Art. 50 del Cddigo del Trabajo.

El presente estudio pretende Valorar la Capacidad Fisica para el Trabajo (CFT) de Bomberos
Permanentes; y de esta manera poder obtener informacion, que nos permita definir
recomendaciones en relacion a Acondicionamiento Fisico y Nutricion. En virtud de que para
el desarrollo de las actividades inherentes a éste puesto se requiere un excelente Capacidad

Fisica. Y de ésta manera poder prevenir situaciones que puedan afectar la salud del trabajador.

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La carencia de ejercicio fisico en la vida cotidiana de una persona (sedentarismo fisico),
acompafiado de Malos habitos alimenticios (Dieta con exceso de Lipidos e Hidratos de
Carbono); podrian producir Fatiga muscular temprana (Umbral Anaer6bico bajo)

acompafnado de problemas de Sobrepeso y obesidad respectivamente. Llevando como



consecuencia a tener una Baja Capacidad Fisica para el Trabajo (CFT). La valoracion de los
habitos alimenticios de nuestro personal, no sera abordada en el presente estudio.

1.1.1.1 Diagnéstico.

Al ser una Institucion de alto Riesgo que presta servicio a la comunidad, desconocemos CFT
de los Bomberos Permanentes. Consideramos de vital importancia su valoracién y de ésta
manera, de hallar resultados no favorables, que podrian poner en riesgo la Salud de los
trabajadores, poder sugerir recomendaciones en relacion a Acondicionamiento Fisico y

Nutricion

Figura 1. Arbol de Problemas
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1.1.1.2 Pronostico

Durante la Valoracion de la Capacidad Fisica para el Trabajo en Bomberos Permanentes;
demostrando que existe un porcentaje importante de su poblacidn que presenta una Baja CFT
y sobre todo de no tomarse medidas para corregir esta anormalidad; segin Alvarez J. M.
(2012, p. 53) podrian presentarse alteraciones fisicas como fatiga muscular o incluso lesiones
de importancia o colapso cardiovascular. Complementariamente a éste estudio una etapa
posterior contemplaria el conocer y cuantificar las demandas que suponen cada una de las
actividades desarrolladas por los Bomberos Permanentes; y sobre todo éstas demandas no

podrian sobrepasar las capacidades y limitaciones del hombre.

1.1.1.3 Control del Prongstico

El hecho de que el personal presentara una Baja CFT, como ya se mencion6 podria ocasionar
alteraciones fisicas o fisiol6gicas de severidad variable. A no ser que prevenga el curso
progresivo a través de cambios en el estilo de vida de los sujetos del estudio. Especificamente
a través de Entrenamiento Fisico y Vigilancia de la Salud, enfocado a sugerir politicas

Institucionales en relacion a Acondicionamiento Fisico y Nutricion.

1.1.2 Formulacioén del Problema.

¢El Personal Permanente del Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de la Ciudad de

Cuenca presenta una Baja Capacidad Fisica para el Trabajo?

1.1.3 Sistematizacion del Problema

1.1.3.1 Preguntas de la investigacion.
1. ¢Cuales serian las consecuencias de una Baja Capacidad Fisica para el Trabajo?
2. ¢El Personal Operativo, cuenta con un Programa de Entrenamiento Fisico continuo?

3. ¢De existir el Programa de Entrenamiento, éste tiene un caracter obligatorio?



4. ;Como incide el tipo de alimentacion del personal en su indice de masa Corporal y

CFT?

5. ¢Cudles son los elementos estructurales y funcionales que deberian

propuesta de un Programa de Entrenamiento Fisico continuo?

1.1.4 Objetivos del Estudio

Figura 2. Arbol de Objetivos
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1.1.4.1 Objetivo General
Valorar la Capacidad Fisica para el Trabajo (CFT) de Bomberos Permanentes de la Ciudad de
Cuenca; para obtener informacion, que nos permita definir recomendaciones en relacion a

Acondicionamiento Fisico y Nutricion

1.1.4.2 Objetivos Especificos

o Obtener Informacion Cuantitativa (Diagnostico) con respecto a la Capacidad Fisica
para el Trabajo e IMC

o Identificar la correspondencia de los Perfiles Individuales (CFT), con el perfil
profesional (CFT) establecido para el Bombero.

o Clasificar a los Bomberos Permanentes de la Ciudad de Cuenca de acuerdo a su
Capacidad Fisica para el Trabajo

o Establecer una linea de base para evaluar la efectividad del programa de ejercicio fisico.

o Proponer Capacitacién en temas de Entrenamiento Fisico y Nutricién para los

Bomberos Permanentes de la Ciudad de Cuenca

1.1.5 Justificaciones

1.1.5.1 En relacién con los Bomberos

Al no existir un Programa de Entrenamiento Fisico, para el personal Operativo dentro del
Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Cuenca. EI mismo que se mantenga de una
forma constante, dirigida y supervisada; da cabida a que el acondicionamiento fisico que

requiere un Bombero como exigencia para el desarrollo de su tarea, se lo tome de una manera



no constante. La mision del Bombero es atender, enfrentar y resolver los siniestros causados

por el hombre o desastres naturales que amenacen la vida y la propiedad privada o publica.

Habra un grupo de personal que desarrolle actividad fisica por su cuenta pero carente de
supervision por un profesional. Por otro parte existird personal, que al no existir ningin tipo
de exigencia, simplemente no lo realizaran. Un segundo gran problema radica en que tampoco
se cuenta con un horario fijo para la alimentacion del personal, debido a la naturaleza de la
actividad laboral que desarrollan (servicio a la comunidad); emergencias que nunca tienen

horario, ni tampoco advierten cuando se presentaran.

Como efectos de lo sefialado existirdn bomberos que presente una Capacidad Fisica para el
Trabajo que sera baja y ademas seran propensos a presentar sobrepeso y obesidad potenciado

por malos habitos alimenticios.

Con éste estudio pretendemos en primer lugar valorar la capacidad fisica de nuestro personal
operativo y clasificarla; con una base fundamentada se podra sugerir politicas Institucionales

en relacion a Acondicionamiento Fisico y Nutricion

1.1.5.2 En relacién con la Institucion

La Mision de la Institucién es ser lider, con la maxima efectividad y eficacia en la prevencion
y atencién de emergencias o desastres de su incumbencia, con el mejoramiento continuo de
los equipos y el desarrollo técnico profesional, econémico y social, de todos los voluntarios,
tanto hombres como mujeres que conforman la Institucion para alcanzar méximos niveles de

ejecucion y operacion



Pero para todos estos cambios, se necesitan trabajadores mas capacitados, mas
comprometidos, mas involucrados y sobre todo mas saludables; previniendo accidentes de

trabajo y Enfermedades Profesionales.

Por lo que evaluar la correlacién entre la capacidad fisica aerdbica del trabajador y en segunda
instancia evaluar, el gasto energético que exige el puesto de trabajo, es muy importante para

este propdsito.

1.1.5.3 En relacién con la Sociedad Nacional

El articulo 326 numeral 5 de la Constitucion de la Republica consagra, como principio del
derecho al trabajo, que toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente

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

El articulo 410 del Codigo del Trabajo obliga a los empleadores a asegurar a sus trabajadores

condiciones de trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida.

El articulo 1 del Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente del Trabajo, expedido mediante Decreto Ejecutivo No. 2393 de 13 de
noviembre de 1986, sefiala como objetivo la prevencion, disminucion o eliminacion de los

riesgos del trabajo y el mejoramiento del medio ambiente de trabajo.

Finalmente el Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, mediante
Resolucion No. CD. 333 de 07 de octubre de 2010, expidi6 su Reglamento para el Sistema de
Auditoria de Riesgos del Trabajo "SART"; y, establecio, conforme consta en el articulo 51 de
su Resolucion No. CD.390 de 10 de noviembre de 2011, la obligacion de las empresas de
implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Y dentro de éste

sistema un Programa de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores MRL (2014, p. 3-4)



1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

Prieto J.A. (2010, p. 131) indica que para un bombero, conocer el estado de su forma fisica,
implica regular la intensidad del rescate sin provocar una fatiga prematura. Ademas refiere
que una Capacidad Fisica para el trabajo de 43 ml/Kg/min, es el minimo aconsejado para

desarrollar su trabajo eficazmente.

Prieto J.A. (2010, p. 131) Afirma que diferentes estudios muestran que los bomberos trabajan
en niveles maximos de esfuerzo en el momento de intervenir en tareas de rescate; esta alta
intensidad implica una autorregulacion del esfuerzo por parte del rescatador que le permita
completar eficazmente su tarea, para ello debera ser consciente de su nivel de capacidad

aerébica.

Algunos estudios consideran que la salud del colectivo de bomberos no es tan buena como
deberia ser, posiblemente por la falta de una planificacion correcta del entrenamiento. En un
dictamen elaborado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en Espafia,
el entrenamiento deberia ser planificado y revisado por un profesional en la materia y no

realizarse de manera individual sin supervisién de un entrenador. Prieto J.A. (2010, p. 132).

Prieto J.A. (2010, p. 131) sostiene que si no existiese un entrenamiento controlado por un
especialista, podria ocurrir que los bomberos perciban de forma subjetiva una capacidad
aerodbica superior a su capacidad aerdbica real. Un error de percepcion, por sobrevaloracion de
su capacidad aerobica, supondria no ser capaz de realizar con éxito las exigencias fisicas de su
ocupacion. Ademas Prieto J.A. (2010, p. 131) manifiesta que esta falta de respuesta fisica

adecuada en el desarrollo de su labor provoca emociones negativas en el trabajo, lo que se
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traduce en un importante estresor laboral afectando tanto a la parte fisica como a la

psicoldgica.

Rojas Quirds J. (2013, p. 1) En una revision sistematica de estudios manifiesta que el trabajo
de bombero es catalogado como una profesion de riesgo, con alto requerimiento fisico; en los
ultimos afios el bombero ha adquirido mas competencias que la propia de apagar incendios
entre ellas las intervenciones en accidentes de transito, incidentes con materiales peligrosos,
rescates, incendios forestales, entre otros. La imagen de bombero tradicional ha dado paso a
nuevos profesionales preparados para afrontar todo tipo de desastres por lo que se habla en la

actualidad del bombero completo.

Rojas Quirds J. (2013, p. 1) indica que el objetivo de su estudio fue revisar sisteméaticamente
la evidencia cientifica sobre los valores de consumo méximo de oxigeno (VO2 max) que
presentaron bomberos. Rojas Quirds J. (2013, p. 1) refiere que se incluyeron un total de 19
estudios, publicados entre los afios 2002 y 2012. Y concluye con ésta revision, en base a los
resultados de los estudios que en las diferentes poblaciones de bomberos su VO2 méx oscila
entre 39,20 a 58,20 ml/Kg/min. Finalmente Rojas Quir6s J. (2013, p. 1) determina que un
bombero debe poseer valores de VO2 max, por encima de los 43 ml/kg/min (CFT); lo cual es
lo minimo recomendable para al menos poseer una buena capacidad aerébica que le permita

desenvolverse en sus funciones basicas como bombero. Rojas Quir6s J. (2013, p. 1)

Desde el proceso de induccién a los aspirantes a pertenecer al Cuerpo de Bomberos deben
someterse a fases de entrenamiento, para mejorar su capacidad Cardio respiratoria
principalmente, el aumentar su rendimiento fisico, les sera de gran utilidad durante su practica
profesional. Ya encontrarse en un buen estado fisico retrasara la fatiga. Rojas Quiros J.

(2013, p. 1).
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Rojas Quiros J. (2013, p. 1) manifiesta que no se puede evitar que el bombero llegue a estar
cansado tanto fisicamente como emocionalmente pero el hecho de contar con un buen estado

fisico, le permitira estar mejor preparado para afrontar éstas situaciones.

La capacidad aerdbica esta en funcion del Volumen Méaximo de Oxigeno (VO2 Méx); el cual
representa la capacidad maxima del organismo para metabolizar el oxigeno en la sangre. A
un mayor consumo de oxigeno mayor posibilidad de resistir las demandas fisicas; al igual que
disminuye el riesgo de presentar enfermedades Cardio pulmonares por la constante

exposicion a humos y vapores toxicos Rojas Quiros J. (2013, p. 2)

Rojas Quirds J. (2013, p. 2) manifiesta que el bombero se encuentra en constante riesgo, y
este se incrementa, sino cuenta con un buen Capacidad fisica. Ademas resalta que las
principales causas de atencidn hospitalaria a bomberos en el periodo comprendido entre los
afios 1990 a 2008 en los Estados Unidos fueron patologias cardiacas; en segundo lugar
quemaduras e intoxicaciones. Un dato preocupante segin menciona este autor es que el 32%
de las muertes por fallo cardiaco en bomberos, se produjeron mientras se encontraban

combatiendo incendios.

Rojas Quirds J. (2013, p. 10), refiere que es fundamental considerar que después de los 25
afios, se presenta una disminucion del 10% del VO2 Max por cada década que pasa, tanto

para hombres como para mujeres; esto indiferentemente del nivel de actividad fisica.

La condicidn fisica no solo implica el ser un atleta, también lleva consigo un entrenamiento

constante. Guadafio L. (2011, p. 8)

Salud fisica se refiere tanto a nuestro estado fisico como a nuestra forma. Unas costumbres
sanas, horarios regulares para descansar y comer haciendo esto de una manera mesurada y
aquello en cantidad suficiente que permita una completa regeneracion de las energias

gastadas. Guadafio L. (2011, p. 8)
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Un control médico- sanitario que permita un diagnostico precoz de cualquier anomalia. Un
entrenamiento constante que permita adecuar todos nuestros musculos, a los esfuerzos a los

cuales pueden ser sometidos en las diversas intervenciones. Guadafio L. (2011, p. 8)

Una constante repeticion, hasta convertirse en un habito, de todos aquellos procedimientos
basicos operativos para cada tipo de intervencion, lo que nos permitira olvidarnos de ellos
cuando realmente tengamos que realizarlos, ya que afloraran de manera espontanea, y se

facilitara fijar nuestra atencion en lo imprevisto. Guadafio L. (2011, p. 8)

Iturralde C. (2013, p. 25) dice, que no solo el exceso de trabajo fisico puede afectar al
hombre, sino también un déficit en las demandas fisioldgicas en las tareas laborales si es que
no existe actividad fisica fuera del trabajo, porque estariamos frente a estilos de vida
sedentaria que se convierten en un factor de riesgo para la aparicion de enfermedad

cardiovasculares y otros trastornos organicos y funcionales.

El principal objetivo del fisidlogo del trabajo, el ergbnomo o el prevencionista es hacer
posible que los trabajadores desarrollen su actividad laboral sin sufrir fatiga y desgaste, de
modo tal, que al final de la jornada de trabajo puedan reproducir adecuadamente su fuerza de

trabajo. (Velasquez J. 2005., p. 22).

En todo caso, queda claro que el propoésito sigue siendo por un lado proteger al trabajador de
los procesos peligrosos derivados del trabajo mediante técnicas de prevencion y control; y por
el otro, propiciar el desarrollo de las condiciones y potencialidades individuales y colectivas

de los trabajadores, mediante técnicas de promocion de la salud. . (Velasquez J. 2005., p. 22).

Para evitar la aparicién de incomodidades fisicas o, incluso, lesiones se deben conocer y
cuantificar las demandas que supone el trabajo, y disefiar el sistema labora de tal forma que
estas demandas no sobrepasen las capacidades y limitaciones del hombre. (Alvarez J. 2012.,
p. 53).
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1.2.2 Marco Tedrico Conceptual

1.2.2.1 Seguridad y salud en el trabajo

Segln datos obtenidos de La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Cada 15
segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el

trabajo. Cada 15 segundos, 153 trabajadores tienen un accidente laboral.

Cada dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el
trabajo — méas de 2,3 millones de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones
de accidentes en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo laboral. El
coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga econdmica de las malas practicas de
seguridad y salud se estima en un 4 por ciento del Producto Interno Bruto global de cada afio.

OIT (2015, p. 1)

Apud E. (2000, p. 1) Sostiene que, los trabajadores desconfian de los estudios ya que les
atemoriza que sus resultados puedan utilizarse para ponerles exigencias alin mayores. Por esta
razén, debe iniciarse con una labor de difusion, de manera que todas las personas
involucradas, desde trabajadores a directivos, comprendan cuales son los objetivos de los

estudios ergonémicos y los beneficios que se pueden lograr con su aplicacion.

En el concepto de Trabajo Pesado Apud E. (2000, p. 2), indica que en este concepto estan las
bases, no sélo para encontrar los trabajadores mas aptos, sino que también para disefar
distintos aspectos del trabajo que permitan que este sea realizado en forma eficiente y sin

riesgos para la integridad fisica de los trabajadores.

Los seres humanos, incluso atletas olimpicos del mas alto nivel internacional, tienen un limite
de tolerancia a la fatiga, por sobre el cual disminuye su eficiencia, dejandolos propensos a

sufrir accidentes y a deteriorar la calidad de su trabajo. En otras palabras, es preciso establecer
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la relacion entre las exigencias fisicas que impone la actividad y la capacidad que tienen los

trabajadores para llevar a cabo sus tareas. Apud E. (2000, p. 2)

1.2.3 Los Sistemas Funcionales del Hombre

En el hombres se integran el sistema cardiovascular, el sistema musculo esquelético, el
sistema respiratorio, el sistema nervioso; los sistemas sensoriales, visual, auditivo, tactil,

olfativo y otros. Mondelo P. (2000, p. 145)

1.2.3.1 Obtencion de energia para el trabajo muscular

La produccion de energia en el hombre fundamentalmente es la consecuencia de la
combustion de los alimentos con el oxigeno. Existen tres tipos béasicos de alimento: los
carbohidratos, las grasas y las proteinas, donde los carbohidratos y las grasas son los que méas
valor energético proporcionan al organismo, cuando el ejercicio fisico es intenso. Mondelo P.
(2000, p. 149). EI hombre obtiene casi toda su energia de las grasas y los carbohidratos, si
dispone de ellos, y cuando éstos se agotan hace uso de las proteinas. Mondelo P. (2000, p.

150)

De la energia que se consume para realizar un trabajo fisico solo la cuarta parte, en contadas
ocasiones, se aprovecha como trabajo util y el resto se pierde en forma de calor. Mondelo P.

(2000, p. 151)

Mondelo P. (2000, p. 151) manifiesta que en un sistema de trabajo que exija determinado
consumo energético al hombre, ignorando cual este consumo y la cantidad limite de energia
que puede consumir, se habra disefiado un sistema a ciegas, pues si el consumo energético

estd por encima de las posibilidades del hombre, éste sera incapaz de cumplir habitualmente la
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tarea, o la cumplird durante un tiempo hasta que alcance su valor limite o modifique su
actividad, consciente o inconscientemente, disminuyendo su ritmo o modificando sus
métodos de trabajo, quizas en detrimento de la productividad o de la calidad, lo cual sucede
con frecuencia; este es el momento en el que el trabajador genera pausas de trabajo

encubiertas o disfrazadas.

La glucosa llega a la fibra muscular procedente de la sangre o a partir de las reservas que tiene
en su interior la fibra en forma de glucdgeno. El oxigeno (O2) llega a la fibra muscular,
procedente de los pulmones, a través de la sangre, donde es trasportado por los glébulos rojos.

Alvarez J. M. (2012, p. 64)

En términos generales, se puede sefialar que durante el trabajo muscular la energia se obtiene
por dos vias: aerdbica y anaerdbica. Los procesos que conducen a la obtencion de energia

aerdbica se pueden esquematizar como sigue:

C6H12 06 + 02 ----> H 20 + CO2 + Energia

(Alimentos + Oxigeno ----> Agua + Anhidrido Carbonico + Trabajo fisico y Calor)

Este es un esquema simplificado de las reacciones que ocurren en el organismo para liberar
energia durante el trabajo muscular. Sin embargo, destaca dos aspectos que son
fundamentales. Primero, el "combustible” para el trabajo muscular lo constituyen los
alimentos, que finalmente se transforman en glucosa. Estos deben ingerirse en cantidad
suficiente y con una distribucién adecuada; y segundo, se necesita oxigeno para transformar la
energia quimica contenida en los alimentos en energia mecanica y caldrica. El aporte de
oxigeno depende de la capacidad de los sistemas respiratorio y cardiovascular, para tomar este

elemento desde el aire ambiente y transportarlo hasta los musculos en trabajo.
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En ejercicios suaves o moderados, el oxigeno aportado a los musculos es suficiente para
obtener toda la energia requerida en forma aerdébica. Cuando el trabajo se hace mas intenso, se
puede llegar a un estado en que el oxigeno disponible es insuficiente para satisfacer la
demanda, y en ese caso, el metabolismo anaerdbico proporcionara la energia que falta. Los
procesos anaerobicos son tan complejos como los anteriores y se pueden sintetizar de la

siguiente manera:

C6H 12 O6 ---------- >2 C3 H 6 03 + Energia

(Glucosa ---------- > Acido lactico + trabajo fisico y calor)

Como se observa, el trabajo realizado en condiciones anaerdbicas lleva a la produccion de
acido lactico, cuya acumulacion tanto a nivel sanguineo como muscular se asocia con fatiga
muscular. Es por esta razon que, la mayoria de los fisiélogos actuales aceptan que el trabajo
se deberia considerar pesado cuando el metabolismo anaerébico comienza a contribuir
significativamente en el aporte de energia. Mientras mas alta sea la participacién de los
procesos anaerobicos, mas agotador se tornara el trabajo y menor sera el tiempo que se pueda
realizar sin tomar una pausa. Por otra parte, durante la recuperacion, el metabolismo aerébico
se mantiene elevado (comparado con el de reposo), basicamente porque la mayor parte del
acido lactico es oxidado, lo que cominmente se conoce como "deuda de oxigeno", la que

debe pagarse durante la recuperacion. Apud E. (2000, p. 3)

Frente a los antecedentes anteriores, es necesario analizar en qué momento los procesos
anaerdbicos comienzan a contribuir a la liberacion de energia, ya que es en ese punto donde

comienza a acumularse el acido lactico y sobreviene la fatiga. Esto no es igual para todos los
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seres humanos Yy esta relacionado con la capacidad fisica del trabajador (CFT), aspecto que

debe analizarse antes de llegar a un concepto de trabajo pesado. Apud E. (2000, p. 4)

Segln Alvarez J. M. (2012, p. 62) el grado de entrenamiento condiciona inicialmente una
elevacion del numero de fibras musculares y, posteriormente, una hipertrofia de las mismas,
al tiempo que se incrementan los vasos que llegan al masculo y aumentan el nimero de

mitocondrias dentro de las fibras, facilitandose la génesis de energia por la via aérobica.

Las personas bien nutridas no utilizan las proteinas como fuente importante de energia
durante el ejercicio. El entrenamiento condiciona un aumento de metabolismo muscular,
aumenta el aporte de oxigeno por incrementarse el nimero de vasos que lo nutren; se
incrementa el nimero de mitocondrias en las fibras, o que supone mayor rendimiento de la

via oxidativa; y se metabolizan mejor las grasas. Alvarez J. M. (2012, p. 65)

La capacidad de irrigacion sanguinea de los musculos sera la que fije el limite de realizacion
de un esfuerzo muscular. Mientras la sangre llegue a los musculos en actividad con lo
suficientes recursos energéticos (hidratos de carbono y O2) y evacue los desechos producidos
(&cido lactico principalmente), se podrd mantener el trabajo sin desarrollarse un estado

importante de fatiga muscular.

1.2.4 Capacidad Fisica de Trabajo

Manero R. (1986, p. 170) Define a La capacidad fisica de trabajo como la posibilidad de
realizar trabajo por la accion coordinada e integrada de una variedad de funciones,
principalmente procesos generadores de energia, actividad neuromuscular y factores
psicologicos. Su conocimiento permite prever las posibilidades de realizar una actividad fisica

con rendimiento 6ptimo y manteniendo un margen de seguridad para no afectar la salud.
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En cambio Mondelo P. (2000, p. 155) define a la Capacidad Fisica de Trabajo como la

cantidad méxima de oxigeno que puede procesar o metabolizar un individuo.

La Capacidad fisica de Trabajo se puede medir, sometiendo al individuo, bajo determinadas
condiciones ambientales a un aumento progresivo de la carga de trabajo fisico, lo que ira
provocando el incremento del consumo de oxigeno, hasta que a un nuevo incremento de la
carga de trabajo, ya no se producird mas incremento del consumo de oxigeno. En ese
momento el individuo habré llegado a su potencia maxima aerdbica. Mondelo P. (2000, p.

157)

La medicion directa del VO2, suele ser costosa y complicada y exige una gran cooperacion de
los sujetos, quienes son sometidos a cargas maximas de trabajo que no podrian imponerse a
personas de edad avanzada o con trastornos cardiovasculares o respiratorios. Por estas
razones, desde hace varios afios se han venido utilizando los métodos de medicion indirecta
basados en la aplicacién de pruebas de esfuerzo sub maximo y en la estrecha correlacion de la
frecuencia cardiaca, la carga de trabajo y otras variables fisioldgicas y antropométricas con el

consumo de oxigeno (VO2,) Manero R. (1986, p. 170)

Segun Mondelo P. (2000, p. 155) la relaciéon que existe entre el consumo de oxigeno y la
frecuencia cardiaca se comporta linealmente, al menos hasta 170 pulsaciones por minuto. Esta
linealidad permite conocer a través de la frecuencia cardiaca, con suficiente exactitud, el
consumo de oxigeno que tendra ese individuo durante cualquier otra actividad fisica desde

moderadas a muy pesada.

Mondelo P. (2000, p. 155) refiere que otra forma de estimacion del gasto energético es
mediante la utilizacion de tablas confeccionadas por especialistas a partir de investigaciones
realizadas utilizando las metodologias como calorimetria, medicion del consumo de oxigeno y

de la frecuencia cardiaca. Pudiendo ser de mucha utilidad cuando son interpretadas por
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ergbnomos con experiencia. Estas tablas pueden presentarse segun actividades especificas, 0

segun posturas y movimientos.

Apud E. (2000, p. 4) Refiere que se ha demostrado en reiteradas ocasiones que la capacidad
méaxima de los procesos aerdbicos es un indicador confiable de la capacidad del hombre para
realizar trabajos fisicos dinamicos. Actualmente, la capacidad aerdbica se acepta como un

estandar internacional de referencia para estudiar la aptitud fisica de diversas poblaciones.

Capacidad aerobica es sinobnimo de consumo maximo de oxigeno, el cual refleja la capacidad
combinada de los sistemas respiratorio y cardiovascular para obtener, transportar y entregar
oxigeno a los musculos durante el trabajo, como también la eficiencia de este tejido para
utilizar oxigeno en la metabolizacion de los alimentos. Esta variable se expresa habitualmente
en litros de oxigeno consumidos por minuto o en mililitros de oxigeno por kilogramo de peso
corporal. Se utiliza la segunda forma de expresion, porque mientras mayor es el peso corporal
de una persona, mayor es su gasto de energia en actividades que requieren desplazarlo. Apud

E. (2000, p. 4)

La capacidad aerobica varia de una persona a otra. Aumenta con el crecimiento, el desarrollo
musculo-esquelético y el entrenamiento fisico. A su vez, disminuye con el sedentarismo y el
envejecimiento. De manera que es una variable dinamica, que varia en un amplio rango en
cualquier poblacion. La mayor parte de la poblacion masculina adulta tiene capacidades
aerdbicas que oscilan entre 2 y 4 litros de oxigeno por minuto. No hay ninguna persona que
pueda trabajar 8 horas sobrecargando al 100% sus sistemas respiratorios, cardiovascular y

metabolico.Apud E. (2000, p. 5)

Guyton A. (2011, p. 1034) manifiesta que conforme avanza la edad muchas personas se
hacen tan sedentarias que sus musculos se atrofian tremendamente. En estos casos, el

entrenamiento muscular con frecuencia aumenta la fuerza muscular mas de un 100%. De
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igual manera indica que muy probablemente el entrenamiento sobre todo el de resistencia,
desempefie un papel muy importante en el incremento de la Capacidad de difusion de
Oxigeno hacia los tejidos, Hipertrofia de los musculos esqueléticos y también lo hace el

corazén, con el respectivo incremento del Gasto cardiaco.

1.2.4.1 Concepto de trabajo pesado.

Apud E. (2000, p. 5) sefiala que durante el trabajo aerébico el aporte de oxigeno a los
musculos es suficiente para obtener la energia por procesos oxidativos. En tales casos, el
acido lactico no excede los valores de reposo. Si el trabajo se hace mas intenso y los procesos
aerobicos se tornan insuficientes, el organismo obtiene parte de la energia por via anaerébica

con acumulacion de acido lactico y fatiga.

El punto de esfuerzo en el cual se produce este fendmeno se denomina umbral anaerdbico.
Por lo tanto, desde un punto de vista fisioldgico, se considera trabajo pesado todo aquel que
supere el umbral anaerébico. De acuerdo a diversos investigadores, el surgimiento de la
anaerobiosis ocurre entre el 50 y 60% de la capacidad aerébica. Sin embargo, es importante
destacar que esta variable depende también del entrenamiento, habiéndose observado en
algunos corredores de larga distancia umbrales del orden del 85%. Por otra parte, mientras
mas prolongada es una jornada, como por ejemplo trabajos de 8 horas 0 mas, cuando los
trabajadores pueden regular su ritmo, no superan en promedio de la jornada el 40% a 50% de
su capacidad aerdbica. En todo caso, lo importante para evitar la fatiga, es que si los
trabajadores superan el umbral anaerdbico lo hagan por tiempos breves seguidos de pausas
que incluso pueden ser dindmicas en el sentido de que ellos pueden seguir haciendo otra

actividad o la misma pero a un ritmo menor. Apud E. (2000, p. 5)
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Apud E. (2000, p. 5) afirma que, el costo energético del trabajo puede ser estimado a partir de
mediciones de consumo de oxigeno. Si bien, este es el método mas preciso, en la practica es
una técnica complicada, ya que es incomoda para los trabajadores. Por ello se requiere de
técnicas mas simples y para la mayor parte de los estudios aplicados, la frecuencia cardiaca es
un excelente indicador. Aunque la medicion de los latidos cardiacos tiene limitaciones para
estimar el gasto de energia, representa muy bien la carga sobre el sistema cardiovascular
resultante de la combinacion del trabajo muscular, del calor y otros factores. Por esta razon,
hoy en dia, el costo cardiaco relativo, también se considera un indicador Gtil para cuantificar
la intensidad del esfuerzo. Se define como la expresion porcentual del aumento de la
frecuencia cardiaca entre el reposo y el maximo estimado. Es importante mencionar que la
carga cardiovascular como promedio para una jornada de 8 horas no deberia superar el 40%.
No obstante, también es importante consignar que cuando esto ocurre por periodos breves
seguidos de pausas dinamicas o relevos, puede ser beneficioso ya que tiene efecto de

entrenamiento sobre el sistema transportador de oxigeno.

En el tema referente a la alimentacion de los trabajadores Apud E. (2000, p. 7) indica que es
imposible pensar que se pueda preparar una alimentacion diferenciada de acuerdo a
necesidades individuales. Cree que los alimentos deben proveerse pensando en los
trabajadores que tienen los mayores requerimientos de energia, pero educandolos para que
ellos mismos regulen su alimentacion, pero eso si, esta es una tarea que tomara mas largo

tiempo.

1.2.4.2 Carga Fisica de Trabajo

Para evitar la aparicion de incomodidades fisicas o, incluso, lesiones se deben conocer y

cuantificar las demandas que supone el trabajo, y disefiar el sistema laboral de tal forma que
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estas demandas no sobrepasen las capacidades y limitaciones del hombre. Alvarez J. M.

(2012, p. 53)

1.2.4.3 Concepto de Carga Fisica

El cuerpo humano es requerido continuamente a realizar un trabajo fisico, tanto en el entorno

laboral como en el extra laboral.

Para responder a estas demandas, nuestro cuerpo pone en marcha complejos mecanismos que
finalizan en la contraccion muscular, la cual permite que realicemos la actividad o ejercicios
demandados. Estos mecanismos tienen lugar en muy diversos 6rganos: sistema nervioso,

pulmones, corazon, vasos sanguineos y en los musculos.

A la respuesta que se produce en el organismo la denominamos Carga Fisica de Trabajo y
depende de la capacidad fisica de cada persona. Por ello, aunque las demandas sean idénticas

la carga fisica derivada puede ser distinta en cada uno de nosotros. Villar M. INSHT. (2011,

p.2)

Alvarez J. M. (2012, p. 53) define a la Carga Fisica de trabajo como “el conjunto de
requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador a lo largo de una jornada laboral”
o como “la exigencia o esfuerzo que conlleva la realizacion de una tarea”. Se entiende como

esfuerzo o carga interna la demanda fisica que el trabajo supone para el operario.

Aunque el esfuerzo requerido depende de la tarea, su magnitud variara de un individuo a otro
dependiendo de su capacidad funcional. Esta capacidad estard condicionada por factores
personales como la edad, los datos antropométricos o el estado de salud, asi como otros

factores como la actitud, la motivacion, el entrenamiento o la adaptacion del individuo a la
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tarea a desempefiar. Ademas, se debe tener en cuenta que la capacidad funcional de una

persona puede variar con el tiempo. Alvarez J. M. (2012, p. 54)

1.2.5 Fisiologia muscular

En el cuerpo humano se contabilizan unos 650 musculos. Tal riqgueza muscular permite
realiza innumerables movimientos. La funcion principal de los musculos es la de mover el
esqueleto, los ojos y el aparato Cardio — respiratorio. Los mdusculos esqueléticos
(denominados asi porque se encuentran anclados a los huesos) mueven el esqueleto y
constituyen aproximadamente el 40% del peso corporal total. La mayoria de los musculos

esqueléticos se encuentran bajo el control voluntario. Alvarez J. M. (2012, p. 59)

Cada musculo esquelético estd compuesto por centenares de células multinucleadas que se
denominan fibras musculares. La fibra muscular ejerce su fuerza mediante la contraccion. El
aparato contractil de cada fibra esta formado por miofibrillas, haces de filamentos, finos
(compuestos por actina, tropomiosina y troponina) y gruesos (cuyo componente principal es

la miosina) que se orientan en sentido longitudinal.

1.2.5.1 Fatiga muscular

Alvarez J. M. (2012, p. 69) considera fatiga a los efectos locales o generales no patoldgicos,
reversibles después de una recuperacion adecuada, debido a una carga interna sufrida por el
individuo. Es, en esencia, un mecanismo de defensa del organismo que nos previene de las
alteraciones metabdlicas excesivas que podrian resultar nocivas. La fatiga se convierte en

problematica cuando implica incapacidad para mantener la produccion de un trabajo.
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Se ha comprobado que la acumulacion del &cido lactico en el interior de la fibra es el

mecanismo que produce la sensacién de fatiga muscular extrema. Guyton A. (2011, p. 1034)
Alvarez J. M. (2012, p. 70) indica que otros factores que favorecen la aparicion de fatiga son:

e Las contracciones estaticas efectuadas por encima de la altura del nivel del corazén, y
que la restriccion del flujo sanguineo a los muasculos es ain mayor.
e La puesta en marcha de nuevos grupos musculares y,

e El trabajo en ambientes con temperaturas elevadas.

1.2.5.1 Recuperacion de la Fatiga

Alvarez J. M. (2012, p. 71) refiere que la recuperacion total puede prolongarse durante horas
0 incluso dias. La recuperacion después de un esfuerzo va a depender de la duracion, de la
intensidad del esfuerzo y de la capacidad del sistema circulatorio de proporcionar el oxigeno

necesario a los tejidos para pagar la deuda de oxigeno.

Alvarez J. M. (2012, p. 67) Indica que desde el punto de vista fisioldgico, son mejores las
pausas cortas pero frecuentes que las largas y espaciadas. Para recuperarse después de un
gjercicio intenso es mejor seguir haciendo ejercicio de baja intensidad, porque asi continua el
metabolismo del &cido lactico en la fibra muscular, reduciéndose sus niveles en sangre y en el

interior de las fibras.

1.2.5.3 Tipos de Contraccién Muscular

Determinadas demanda fisicas, como andar o correr, obligan a que el musculo se contraiga
(acorte) y estire (alargue) ritmicamente. A este tipo de contraccion muscular se la denomina

isotonica. El trabajo o ejercicio realizado recibe el nombre de dinamico.

25



En otras ocasiones el musculo debe contraerse y mantenerse la contraccion durante un tiempo
variable. Es lo que ocurre cuando mantenemos una fuerza (sosteniendo un peso, por ejemplo)
0 una postura determinada. A este tipo de contraccion se la denomina isométrica y al trabajo o

ejercicio derivado, estéatico.

En principio, un trabajo dindmico puede ser realizado durante horas, siempre que se ejecute a
un ritmo adecuado a la persona y al esfuerzo, y éste no sea de excesiva intensidad. Ademas, la

contraccion ritmica del madsculo favorece el riego sanguineo a la zona que trabaja.

Sin embargo, durante el trabajo estatico, la contraccion prolongada del masculo comprime los
vasos sanguineos provocando un menor aporte de sangre al masculo contraido (y a los huesos
y articulaciones de la zona), de modo que llega una menor cantidad de nutrientes y oxigeno,
necesario para el trabajo muscular. Esto origina la aparicion de la fatiga muscular, que limita

el mantenimiento de la contraccion.

La fatiga muscular se manifiesta con signos tales como: sensacion de calor en la zona del
musculo o mdsculos, temblores musculares, sensacién de hormigueo o incluso dolor

muscular.

Es un proceso fisiolégico que afecta a los musculos implicados en el esfuerzo, que se
recupera con el reposo de los mismos. Si este reposo no se realiza o es insuficiente para la
recuperacion de la fatiga muscular, pueden llegarse a desarrollarse trastorno

musculoesqueléticos (TME). Villar M. INSHT. (2011, p. 3-5)

Los TME presentan una alta probabilidad de adquirir una enfermedad ocupacional y originar
accidentes de trabajo por los sobreesfuerzos exigidos que ocasionaria un deterioro en la
calidad de vida y un envejecimiento prematuro de estos trabajadores y la Institucion se veria
expuesta a responsabilidad patronal con las consecuencias econdmicas y deterioro de su

imagen. Monroy R. (2013, p. 6)
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De hecho, Guyton A. C. (2011, p. 1031) afirma que si determinadas situaciones extremas de
ejercicio se mantuvieran por periodos de tiempo incluso moderadamente prolongados,

podrian resultar letales.

Mondelo P. (2000, p. 148) nos muestra una tabla en la cual podemos observar la distribucion
del flujo sanguineo tanto durante el reposo como durante la realizacion de trabajo pesado;

observemos la elevacion a nivel muscular durante el trabajo pesado.

Tabla 1. Distribuciéon del flujo sanguineo para reposo y trabajo pesado.

Flujo Total Sanguineo
Organos Reposo |Trabajo Pesado
5 Lt/ min 25 Lt/min
Sistema Digestivq 25-30% 3-5%
Corazon 4-5% 4-5%
Rifiones 20-25% 2-3%
Huesos 3-5% 0,5-1%
Cerebro 15% 4,60%
Piel 5% 80-85%
M Usculos 15-20% 80-85%

Fuente: Mondelo P. (2000, p. 148)

1.2.5.4 Trabajo Dinamico

La frecuencia cardiaca en una actividad dinamica (caminando, subiendo escaleras, etc.).
Segun la figura, la frecuencia cardiaca que tenemos en reposo comienza a aumentar cuando
iniciamos el ejercicio o actividad hasta que se estabiliza tras unos cuantos segundos,
manteniéndose en ese valor hasta que cesa la actividad. A partir de ese momento comienza a
descender hasta que alcanza los valores que teniamos en reposo. Villar M. INSHT. (2011, p.

5).
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Figura 3. Comportamiento de la Frecuencia Cardiaca con la actividad
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Fuente: Villar M. INSHT. (2011, p. 6)

Cuanto mas intensa sea la actividad, més elevada sera la frecuencia cardiaca del ejercicio y,
también, mas largo serd el periodo de recuperacion (es decir, mas tardara en recuperar los

valores de reposo).

Alvarez J. M. (2012, p. 67) manifiesta que una de las respuestas caracteristicas es el aumento
de la frecuencia cardiaca. La frecuencia cardiaca normar oscila entre 60 y 100 latidos por
minuto. Durante la realizacidn de un ejercicio dindmico, la frecuencia cardiaca se incrementa
durante los tres primeros minutos y después se estabiliza; segin aumentamos la demanda la
frecuencia vuelve a incrementarse, llegando a una meseta. Esta configuracion se relaciona
directamente con el consumo de oxigeno, teniendo la maxima frecuencia una significativa

relacion con la cantidad de trabajo realizado.

Junto al aumento de la frecuencia cardiaca durante el ejercicio se va a producir un aumento de
la contractibilidad del miocardio, permitiendo al corazon distribuir la sangre hacia la
circulacion sistémica y pulmonar, aunque este aumento es proporcionalmente mucho menor

al de la frecuencia cardiaca. Por lo tanto, el aumento del gato cardiaco en el ejercicio se va a
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relacionar principalmente con el aumento de la frecuencia cardiaca Alvarez J. M. (2012, p.

67)

Cuando los musculos estan en actividad el flujo de sangre a través de ellos puede aumentar
hasta 20 veces el valor de reposo, pasando de ser del 15 — 20% del gasto cardiaco total en

reposo al 80 — 85% en el ejercicio intenso. Alvarez J. M. (2012, p. 68)

Durante el ejercicio el aumento del gato cardiaco se produce en forma lineal y directamente
proporcional a la intensidad del trabajo realizado hasta llegar a una intensidad del 60-70% del
consumo méaximo de 02 (VO2 max.), este es la cantidad maxima de O2 que el organismo
puede absorber, transporta y consumir por unidad de tiempo (ml x Kg x min). A partir de ese
momento la curva tiende a la estabilidad, hasta llegar al 80 — 90% en donde adopta una fase
de meseta e incluso puede disminuir por la taquicardia excesiva que disminuye el llenado
diastélico y por tanto el volumen sistdlico. Este es el consumo de oxigeno maximo o
capacidad aerébica maxima (VO2 max). Cuando se alcanza, el sujeto puede seguir
aumentando su gasto energético pero obtiene su energia Gnicamente mediante el metabolismo

anaerdbico, por lo que se acumula acido lactico en sangre. Alvarez J. M. (2012, p. 68)

Se puede conocer el consumo de oxigeno maximo de un individuo, que es diferente en
funcién de la edad, el género, el entrenamiento, la constitucion fisica, la frecuencia cardiaca y
la presion arterial. La capacidad aerébica maxima se estudia mediante cicloergémetros o
cintas rodantes. Si no se cuenta con éste medio se ha estimado que la capacidad aerdbica

maxima se alcanza al llegar a los 170 latidos por minuto. Alvarez J. M. (2012, p. 69)

Basandose en este principio, se han propuesto diversas clasificaciones de las actividades
laborales en funcion de la FC media alcanzada durante la jornada de trabajo. Villar M.

INSHT. (2011, p. 6 - 7)
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Tabla 2. Clasificacion del Trabajo segun Frecuencia Cardiaca

Clasificacion del Trabajo FC media de la

Actividad(latidos/minuto)

Penoso >110
Moderado 100 a 110
Ligero <100

Fuente: Villar M. INSHT. (2011, p. 6)

Hay otros indicadores cardiacos que representan mejor la carga fisica de trabajo que la FC
media; como son el Conste Cardiaco absoluto (CCA) y el coste cardiaco relativo (CCR).
Muchos autores han propuesto clasificaciones del trabajo basadas en estos indicadores, como

por ejemplo Chamoux. Fuente: Villar M. INSHT. (2011, p. 7)

La frecuencia cardiaca es mayor cuantos menos musculos participan en el trabajo, cuanto mas
estatico sea éste y especialmente, cuanto mas caluroso sea el ambiente. Fuente: Villar M.

INSHT. (2011, p. 6 -7)
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Figura 4. Comportamiento de la Frecuencia Cardiaca en distintas situaciones
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Fuente: Villar M. INSHT. (2011, p. 8)

Seguin Alvarez J. M. (2012, p. 65) en el trabajo muscular dindmico se produce una sucesion
periddica de contracciones y relajaciones de los mdsculos activos, todas ellas de corta
duracion. La sucesion de contracciones y relaciones del musculo tiene como resultado una
accion de bombeo que actua favoreciendo la circulacion sanguinea. Asi pues, el musculo esta
bien irrigado, el O2 y la glucosa llegan regularmente y los desechos se eliminan. Durante el
trabajo muscular estatico, cuando la contraccion de los musculos es continuada durante un
cierto periodo de tiempo; no se produce la accion de bombeo. Los vasos son comprimidos por
esa contraccion continua del musculo y el aporte de sangre se reduce, disminuyendo la
cantidad de O2 y dando lugar a un déficit en la evacuacion de sustancias de desecho. Si la
contraccion es intensa y mantenida, el masculo debera recurrir a sus reservas y se produciran

reacciones auxiliares como el aumento del ritmo respiratorio y de la frecuencia cardiaca
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1.2.6 Trastornos Musculoesqueléticos

Encontramos Trastornos Musculoesqueléticos (TME) en la Industria y en las Instituciones
publicas, en las Industrias de montaje y en oficinas, en empresas con plantillas
predominantemente femeninas y en las que son mayoria los hombres, entre los trabajadores
mayores y entre los muy jovenes, en la poblacion laboral méas antigua y en la recién
contratada. Aunque pueden afectar cualquier segmento del cuerpo, se dan principalmente en:
codo y hombro, mano y mufieca y en la espalda (zonas cervical, dorsal y lumbar). Fuente:

Villar M. INSHT. (2011, p. 9 -10)

1.2.6.1 Factores Individuales relacionados con los TME

Los mas frecuentemente citados son: el género, la antigliedad en el puesto, las patologias

asociadas y el modo de vida. Villar M. INSHT. (2011, p. 18)

Nosotros hablaremos Unicamente de las dos ultimas.

1.2.6.2 Patologias asociadas

Ciertas enfermedades como la gota, la hipertension y otras enfermedades cardiovasculares

contribuyen a potenciar el desarrollo de TME. Villar M. INSHT. (2011, p. 19)

1.2.6.3 Modo de Vida

El estar en buena forma fisica parece ser un factor que protege contra los TME. Por el
contrario, la obesidad, el tabaquismo y una alimentacion deficitaria podrian favorecer la

aparicion de TME. Villar M. INSHT. (2011, p. 19)
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1.2.7 La buena forma fisica prolonga la vida

Multiples estudios han demostrado que las personas que mantienen una forma fisica
apropiada, utilizando programas de ejercicio sensatos y controlando el peso, presentan el
beneficio adicional de prolongar la vida. Especialmente entre las edades de 50 y 70 afios los
estudios demuestran que la mortalidad es tres veces menor en la gente que presenta mejor
forma fisica que en los que estan peor. La buena forma fisica y el control de peso reducen
enormemente la enfermedad cardiovascular. Esto es el resultado de: 1) mantener una presion
arterial moderadamente baja, y 2) concentraciones de colesterol y lipoproteinas de baja
densidad en sangre reducidas junto con un aumento de las lipoproteinas de alta densidad.
Como se ha destacado anteriormente, todos estos cambios actdan conjuntamente para reducir
el nimero de ataques cardiacos, infartos cerebrales y enfermedades renales. Guyton A. (2011,

p. 1041)

La persona deportista tiene mas reservas corporales para utilizarlas cuando cae enferma. Por
ejemplo, una persona de 80 afios que no esta en forma puede tener un aparato respiratorio que
limita el aporte de oxigeno a los tejidos a no mas de 11/min: esto significa una reserva
respiratoria de no mas de tres o cuatro veces la situacion de reposo. Sin embargo, una persona
deportista de esta edad puede tener una reserva respiratoria doble. Esto es especialmente
importante a la hora de preservar la vida cuando las personas mayores desarrollan cuadros
como una neumonia que puede precisar rapidamente toda la reserva respiratoria disponible.
Ademas, la capacidad para aumentar el gasto cardiaco en momentos de necesidad (la reserva
cardiaca) es un 50% mayor en las personas mayores con una buena forma fisica que en el
resto. El ejercicio y la buena forma fisica reducen asimismo el riesgo de sufrir varios
trastornos metabdlicos cronicos asociados con la obesidad, como la resistencia a la insulina y

la diabetes de tipo 1l. Guyton A. (2011, p. 1041)
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El ejercicio moderado, incluso en ausencia de una perdida de peso significativa, ha
demostrado tener capacidad para mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir, o en algunos
casos eliminar, la necesidad de tratamiento insulinico en pacientes con diabetes de tipo II.
Una buena forma fisica reduce también el riesgo de varios tipos de cancer, como los de
mama, préstata y colon. Buena parte de los efectos beneficiosos del ejercicio puede guardar
relacion con la reduccion de la obesidad. Sin embargo, los estudios en animales
experimentales y en seres humanos han demostrado también que el ejercicio regular reduce el
riesgo de numerosas enfermedades crénicas a través de mecanismos cuya comprension es
incompleta aunque, en alguna medida, son independientes de la pérdida de peso o de la

disminucion de la adiposidad. Guyton A. (2011, p. 1041)

1.2.7.1 Modalidades de ejercicio cardiovascular Indoor

La modalidad de ejercicio cardiovascular (carrera, ciclismo, natacion, remo, patinaje, esqui de
fondo, etc.), y por tanto la eleccion del medio o dispositivo utilizado para ello (cinta rodante,
bicicleta, remo-ergdmetro, eliptica, patines, etc.), es un componente fundamental de cualquier
programa de entrenamiento cardiorrespiratorio para la mejora de la salud. Lo cierto es que
cada modalidad de ejercicio puede tener repercusiones distintas sobre el volumen de la
musculatura involucrada y el tipo de demanda osteo - articular y cardiorrespiratoria solicitada.

Pefia Garcia — Orea G. (2014, p. 1-12).

Algunos estudios han podido investigar comparativamente el gasto energético agudo entre
distintas modalidades de ejercicio aerdbico, realizadas a la misma intensidad percibida, y en
distintas poblaciones. Siendo la cinta rodante y el simulador de esqui fueron los dispositivos

que mayor gasto caldrico produjeron. Pefia Garcia — Orea G. (2014, p. 1-12).

Este estudio concluyé que los aparatos donde se tiene que soportar el peso corporal y se
ejercitan las extremidades inferiores y superiores simultaneamente optimizan el gasto
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energético durante un ejercicio de intensidad moderada. Pefia Garcia — Orea G. (2014, p. 1-

12).

Estos estudios muestran que la respuesta o demanda cardiorrespiratoria y gasto energetico
producido corriendo sobre tapiz y ejercitandose sobre eliptica son similares a la misma
intensidad percibida, y a su vez significativamente mayores que sobre otras modalidades
habitualmente practicadas en los centros de entrenamiento. Pefia Garcia — Orea G. (2014, p. 1-

12).

Pero mas alla de las virtudes, ventajas o desventajas de cada modalidad, la seleccién del
medio de entrenamiento cardiovascular dependera siempre de distintos condicionantes. Los
condicionantes principales deberan ser: el historial médico de lesiones, enfermedades o
limitaciones osteoarticulares, el historial/experiencia previa de entrenamiento, el estilo de vida
(Actividades de la Vida Diaria y Laboral), y el nivel de aptitud fisica actual. Una vez mas, los
recursos disponibles para el entrenamiento no son mejores o peores entre si per se, SiN0 Mas o
menos apropiados segln el objetivo perseguido y las caracteristicas de los sujetos. Pefia

Garcia - Orea G. (2014, p. 1-12).

Por altimo, si no existen razones para utilizar o descartar una modalidad concreta de ejercicio
cardiovascular, la combinacién de distintas modalidades durante la misma sesion de
entrenamiento o a lo largo de un periodo de tiempo sera una decision inteligente para evitar la
monotonia y resultar mas agradable, todo lo cual puede redundar en mejorar la adherencia y

cumplimiento del programa de entrenamiento. Pefia Garcia - Orea G. (2014, p. 1-12).
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1.2.8 Hipdtesis

Presumimos que el personal Operativo del B.C.B.V.C. no cuenta con una Capacidad Fisica
para el Trabajo que sea uniforme y a la vez Optima, Logrando como resultado que en ciertas
situaciones de emergencias extenuantes; podrian superar sus capacidades fisiologicas. Y
generar fatiga inicial y posteriormente alteraciones mas graves en su estado de salud que
obviamente repercutirdn en el adecuado desempefio durante un determinado siniestro,

pudiendo poner en riesgo sus vidas y la de otras personas.

36



1.2.9 Identificacion y caracterizacion de variables

Figura 5. Mapa Conceptual de la hipdtesis:

VARIABLES DE CONFUSION

Edad

- Enfermedades Cardio - Pulmonares
preexistentes

- Patologia Infecciosa Aguda

- Grado de entrenamiento fisico

CAUSA

VARTABLE INDEPENDIENTE

EFECTO

- Sedentarismo Fiico (Falta de
Enfrenamiento Fkico)

- Malos hibitos Alimenticios
(Exceso Lipidos y Carbohidratos)

VARTABLES DEPENDIENTES

- Baja Capacidad Fisica para el
trabajo

- Fatiga mmscular (Umbral
Anaerdbico bajo)

- Sobrepeso , Obesidad

MODIFICADORES DE EFECTO

Fisico

- Plan Contimio de Entrenamiento

- Vigilancia de la Salud, enfocado a
corregir malos hibitos alimenticios

Fuente: EI Autor
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CAPITULO IlI.

METODO.

La presente investigacion Cientifica es Individual y Ldgica.

2.1 NIVEL DE ESTUDIO

Segun el Nivel de Estudio se trata de un Exploratorio - Comparativo. La presente
investigacion explorard la situacion real en Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C.; su
Capacidad Fisica de Trabajo e indice de Masa Corporal. Partiendo de una investigacién inicial
que posteriormente dara paso a otras investigaciones; y ademas comparara los resultados con

otros obtenidos en poblaciones similares.

2.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

2.2.1 Investigaciéon de campo: Los datos seran recolectados directamente de la aplicacién de
la Prueba Escalonada, a la que seran sometidos la totalidad de Bomberos Permanentes del
Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de la Ciudad de Cuenca Ecuador; que se han

sefialado para esta investigacion.

2.2.2 Investigacion documental. En la presente investigacion, sera emplearan documentos
como Historias Clinicas Ocupacionales, articulos cientificos, literatura médica, notas técnicas,

legislacion nacional e Internacional.
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2.2.3 Proyecto de desarrollo. Proponer un programa de entrenamiento fisico continuo. Asi
como capacitacion en temas sobre Preparacion Fisica y Nutricion para los Bomberos

Permanentes de la Ciudad de Cuenca.

2.3 METODO

2.3.1 Metodo hipotético-deductivo

Se utilizara el método hipotético-deductivo: partiendo de la Observacion del fendmeno a
estudiar y creacion de una hipétesis inicial referente a la heterogeneidad y aparente déficit de
condicion fisica de Bomberos Permanentes, la cual sera sometida a verificacion, para deducir
las probables consecuencias en la salud por éste motivo, comparandolos con la experiencia. Y

Proponer un programa de entrenamiento fisico.

2.4 POBLACION Y MUESTRA

2.4.1 Poblacién

Los participantes fueron previamente informados, y se les explico los objetivos del estudio y

el protocolo a seguir.

Para llevar a cabo este estudio, se ha elaborado un Consentimiento informado en el cual se
describe en que consiste la Prueba y los posibles riesgos, de igual manera debera ser firmada

su aceptacion por parte del trabajador. (ANEXO A).

Han participado en el estudio 42 bomberos permanentes, entre hombres y mujeres en

promedio con (31.83 afos de edad; 73,27 Kg de peso y 1,67 metros de estatura).
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La investigacion es un “Estudio de caso”, por tanto no hay muestra. Se tomo a la totalidad de
la Poblacion de Bomberos Operativos Permanentes que realizan una actividad homogénea en

cuanto a tareas y horarios.

2.4.2 Criterios de Inclusion:

1. Personal que se encuentre laborando en el B.C.B.V.C. como Bombero Permanente. En
cualquiera de sus 7 Estaciones independientemente del tiempo de permanencia en el
puesto.

2. Bomberos Hombres y mujeres

3. Bombero permanentes independientemente de su edad.

2.4.3 Criterios de Exclusion:

1. Personal Operativo que conduce los vehiculos de Respuesta (Maquinistas), por el
motivo de que sus funciones si son en algo similares; existen otras tareas que difieren,
y consideramos que deberian ser evaluados en otra instancia.

2. Personal Bombero ECU 911.

3. Personal Bombero Voluntario

4. Personal Bomberos Administrativos.

5. Personal que presente alteraciones Cardio Vasculares

6. Personal que presente Patologia Pulmonares Aguda

7. Personal que presente Lesiones Agudas o Crdnicas Osteomusculares
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2.4.3.1 Criterios de Interrupcion de la Prueba:

1. Dolor precordial agudo

2. Disnea severa

3. Veértigo

4. Ataxia, Temblores, sincope

5. Aprensién marcada

6. Signos de mala perfusidn (detencidn subita de la sudoracion o cianosis, palidez)

(Vallejo, J. 2008. p. 4).

La Prueba Escalonada fue aplicada a 42 Bomberos Permanentes de un total de 48. Los 6
trabajadores a los cuales no se recomendd realizar la prueba se encontraban con lesiones
agudas y patologias de miembros inferiores como Traumatismos de pies, rodillas, Lesion
Crdnica de Rodilla Reagudizada e Hipertension Arterial; a los cuales se aplicé los criterios de

exclusion y por tal motivo no fueron parte del estudio. Como se detalla en la siguiente tabla:
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Tabla 3. Distribucion del Personal de Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C. Mayo 2015

por Estaciones

TABLA DE DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE BOMBEROS PERMANENTES MAYO
2015 POR ESTACIONES

No Incluidos Excluidos
N° Estacion Bomberos enel . Motivo Exclusion
. del Estudio
permanentes| Estudio
a b c
1 6 6 0
2 6 6 0
3 12 9 3 Trauma Agudo | Vacaciones | Trauma Agudo
leve rodilla Anuales de Tobillo
Lesion c-ronlca Hipertension | Trauma Agudo
4 6 3 3 rodilla . .
. Arterial de Tobillo
reagudizada
5 6 6 0
6 6 6 0
7 6 6 0
TOTAL 48 42 6

Fuente: EI Autor.

Cabe recalcar que no se tomara en cuenta el tiempo de permanencia en el cargo en razén de
que si el trabajador fuera un ingreso nuevo de igual manera se considera necesario valorar su

Capacidad Fisica para el Trabajo.

2.4.4 Horario y Jornada de Trabajo

El Horario establecido por el Primer Jefe del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Cuenca y
aprobado por el Ministerio de Relaciones Laborales, Resolucion Aprobacién de Horarios de
Trabajo N° MRL-DRTSP6-2013-0017-R1-D en turnos de 8 horas diarias, mas cuatro horas
suplementarias, seguidas con un descanso de las siguientes 24 horas, los turnos seran rotativos

y por mes, los horarios son de 08h00 a 20h00 y de 20h00 a 08h00.
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2.4.5 Descripcion del Puesto de Trabajo y Tareas del Bombero Permanente

Tabla 4. Puesto de Trabajo Evaluado Bombero Permanente

MISION:

Atender, enfrentar y resolver los siniestros causados por el
hombre o desastres naturales que amenacen la viday la
propiedad privada o pablica. Garantizar el compromiso y
participacion de los colaboradores en sus planes de

autodesarrollo.

Nombre del Cargo

ACTIVIDADES ESENCIALES:

BOMBERO

PERMANENTE

Reportar, organizar, dirigir y ejecutar las acciones,
procedimientos y protocolos a llevar a cabo al atender
las emergencias o siniestros, los combates de incendios.
Coordinar la gestion técnica de los procesos operativos
para controlar las emergencias y siniestros.

Coordinar con los diferentes Organismos, Instituciones
y Centros de Salud el traslado de pacientes, en las
emergencias.

Elaborar reportes e informes de las actividades de la
unidad que permitan coordinar los diferentes procesos

realizados en emergencias, asi como de los equipos a su
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BOMBERO

PERMANENTE

cargo.

Participar en: a) proyectos que fortalezcan el desarrollo
institucional o el sistema integral de emergencias o
siniestros; b) En cursos de capacitacion y procesos de

evaluacion en el ambito bomberil.

Contribuir con propuestas o0 acciones de promocion y
prevencion de la seguridad ciudadana.

Brindar orientacion, asesoramiento y asistencia a la
ciudadania.

Atender, enfrentar y resolver los siniestros causados por
el hombre o desastres naturales que amenacen la vida y
la propiedad privada o publica.

Ejecutar hojas de despacho de auxilio y comunicar a las
diferentes estaciones y unidades especiales de la
institucién para la atencion de emergencias.

Mantener un control de las actividades cotidianas para
proporcionar la respectiva informacién para los mandos
y turno siguiente, con un adecuado reporte de datos.
Determinar los requerimientos de emergencia para
obtener datos relevantes que permitan mantener los
respectivos registros.

Guiar al personal de respuesta hacia las emergencias.
Cumplir las actividades dispuestas por los superiores.

Otras que determinen las leyes, ordenanzas,
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reglamentos y disposiciones superiores.

Concurrir disciplinariamente a las distintas estaciones
y cumplir con los turnos rotativos y Horarios
establecidos por las autoridades respectivas.

Someterse al Reglamento Interno de Trabajo vy al
Reglamento Interno de Seguridad y Salud Ocupacional,
y sus estatutos, asi como a los acuerdos internos y a lo

estipulado en la Ley de Defensa contra Incendios.

INSTRUCCION

FORMAL

Titulo de Bachiller
Certificado de haber aprobado el Curso Basico de

Bomberos

COMPETENCIAS

TECNICAS

Atender emergencias bomberiles.

Controlar, cuidar y hacer el mantenimiento de los
equipos a su cargo y de los de la Institucion.

Habilidad para trabajar en grupo y relacionarse de
manera positiva para ajustar las acciones y alcanzar
resultados.

Requerir en forma oportuna necesidades de su equipo o
unidad.

Predisposicion para establecer objetivos de superacion

personal.
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Capacidad para acatar y actuar dentro de las directrices
y normas organizacionales de la institucion, dadas y

dictadas por el personal voluntario.

Fuente: Manual de funciones. Departamento TT.HH. B.C.B.V.C.

2.4.6 Procedimientos Especificos Operacionales

Dentro de los procedimientos especificos Operacionales, todos cuentan con: Un Propdsito,

Objetivo, Alcance y Acciones previas.

Tabla 5. Procedimientos Especificos Operacionales

FASES DE LOS

PROCEDIMIENTOS:

Activacion

Movilizacién y Aproximacion

Arribo a la escena

Operaciones

Desmovilizacién

Cierre

Mantenimiento Preventivo/ Correctivo

Documentacién

46



PROCEDIMIENTO
ESPECIFICO

OPERACIONAL

Incendio Estructural

Incendio Forestal

Incendio Vehicular

Atencion Pre — Hospitalaria

Triage

Atencion Inicial del Paciente Poli traumatizado
Quemaduras

Casi Ahogamiento por Sumersion en Agua
Atencion en Incidentes Eléctricos

Rescate vehicular y / o Liberacién Vehicular
Rescate en Espacios Confinados

Busqueda y Rescate en Estructuras Colapsadas

Atencion en Incidentes con Materiales peligrosos

Fuente: Procedimientos Especificos Operacionales B.C.B.V.C. Departamento SSO
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Figura 6. Registro Fotografico de Procedimientos Especificos Operacionales.

Incendios Estructurales

Incendios Forestales

Fuente: Registro fotografico Departamento Relaciones Publicas. B.C.B.V.C.
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2.4.7 Riesgos Asociados

Tabla 6. Riesgos Asociados

Riesgos Fisicos Mecénicos Riegos Fisicos

e (Caida de personas a distinto nivel e Estrés térmico
e Caida de personas al mismo nivel e Contactos térmicos
e Caida de objetos por desplome o e Eléctricos

derrumbamiento e Exposicion a radiaciones
e (Caida de objetos en manipulacion. ionizantes
e Cortes e Exposicion a radiaciones no
e Pisada sobre objetos ionizantes
e Chogue contra objetos inmdviles e Ruido
e Choque contra objetos moviles e Vibraciones
o Golpes/ cortes por objetos, e lluminacion

herramientas

e Pisos resbalosos

e Presencia de obstaculos

e Atrapamiento por vuelto de maquinas
o vehiculos

e Atropello o golpes por vehiculos

e Contacto con calor
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Orden deficiente
Incendios

Explosiones

Riesgos Quimicos

Riesgos Biologicos

Exposicion a gases y vapores
Exposicion a aerosoles sélidos
Exposicion a aerosoles liquidos
Exposicion a sustancias nocivas o
toxicas

Contactos con sustancias causticas y/o

corrosivas

Exposicion a virus

Exposicion a bacterias

Exposicion a parésitos

Exposicion a hongos

Exposicidn a derivados organicos
Exposicion a insectos

Exposicién a animales selvaticos,

tarantulas.

Riesgos Ergonémicos

Riesgos psicosociales

Dimensiones del puesto de trabajo
Sobre esfuerzo fisico y sobretension
Sobrecarga

Posturas forzadas

Movimientos repetitivos

Confort acustico

Posiciones de pie largo tiempo
Transporte de carga

Calidad del aire

Carga mental

Contenido del trabajo
Definicion de rol

Supervision y participacion
Ausencia de pausas de trabajo
Interés por el trabajo

Relaciones personales.
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¢ Organizacion del trabajo
e Distribucién del trabajo

e Posturas solo sentados

Fuente: Matriz de Identificacion de Riesgos Laborales Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Cuenca.

En base a lo expuesto en la descripcién del Puesto de trabajo, tareas, procedimientos
operacionales y basandonos en lo que dice Prieto J.A. (2010, p. 131); que diferentes estudios
muestran que los bomberos trabajan en niveles maximos de esfuerzo en el momento de

intervenir en tareas de rescate.

2.5 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

2.5.1 Prueba Escalonada

La Prueba escalonada para estimar la capacidad fisica de la poblacion. Consiste en un método
indirecto para la determinacion de la capacidad fisica mediante la estimacion del consumo
méaximo de oxigeno (VO2 max.). EI método, que tiene antecedentes en autores como Astrand,
Balke, Manero y Siconolfi, se basa en la aplicacién de tres cargas fisicas escalonadas en un
banco a un ritmo de subida y bajada especifico y con el control de la frecuencia cardiaca (FC)
como indicador de esfuerzo. El limite de carga estd referido a un compromiso cardiaco
superior al 65 por 100 de la frecuencia cardiaca maxima (FC méax.) estimada. Este umbral esta
determinado por el hecho de que a este nivel de FC la estimacion de la capacidad fisica a

través del Nomograma es mas rigurosa. Manero R. (1991, p. 31)
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Se propone un procedimiento para estimar la capacidad fisica de los trabajadores y un
esquema de entrenamiento que permite mejorarla. Se han establecido para ser ejecutados en
un banco de 50 cm de altura y dos peldafios, y se han aplicado y validado en decenas de
trabajadores de uno u otro sexo, comprobandose su efectividad para estudios epidemioldgicos

de campo. Manero R. (1991, p. 31)

2.5.2 Procedimiento para la aplicacion de la prueba escalonada

- Pesar al sujeto con ropa ligera y descalzo (kg).
- Tomar Frecuencia Cardiaca (FC) y presion arterial en reposo.

- Calcular la FC méax mediante la formula 220-edad y determinar el 65 % de la misma para

conocer el limite de carga o Frecuencia Cardiaca de referencia.

- Utilizar el primer peldafio (25cm) de un banco de 50 cm de altura y dos peldafios como
instrumento para la realizacion de las cargas. La secuencia de subida y bajada es a razén de
cuatro pasos por cada vez, y el sujeto debe apoyar los dos pies en el peldafio al subir y en el

suelo al bajar. Manero R. (1991, p. 32-33)
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Figura 6. Esquema del banco y sus Dimensiones

35 ¢m

25 cm

50 em

70 &m |

Fuente: Manero R. (1991, p. 32)

Las cargas se asignan con independencia del género hombre o mujer y la edad. La primera
carga consiste en subir y bajar el primer peldafio 17 veces en un minuto, la segunda, 26, y la
tercera, 34, con una duracion de tres minutos cada una y un minuto de descanso entre ellas. El
paso de una carga a otra estd en relacién con la respuesta cardiovascular. El control de las
cargas se puede realizar mediante un metrénomo o cintas grabadas y en su defecto, utilizando
un cronémetro o reloj con segundero, contando las veces que sube y baja cada quince o treinta
segundos. En nuestro caso contamos con las cintas grabadas que establecen la frecuencia de

subida. Manero R. (1991, p. 32)
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Tabla 7. Esquema y control de la Prueba Escalonada

Cargas Control de Cargas

(Subir y Bajar)

Conteo Conteo Metrénomo o Tiempo
(veces/15seq) (veces/30seq) grabadora (min)
(tonos/seg.)

Primera 4,2 8,5 68 3
(17v/min)

Descanso - - - 1
Segunda 6,5 13 104 3
(26v/min)

Descanso - - - 1
Tercera 8,5 17 136 3
(34v/min)

Fuente: Manero R. (1991, p. 32)

Al concluir cada carga se tomaréa la FC por auscultacion del area precordial o palpacién de los
pulsos radial y carotideo, en los primeros 15 segundos de la recuperacién. En nuestro caso
ademas de los mencionados usamos un Pulsioximetro de pulso el mismo que muestra el valor
de frecuencia cardiaca de una manera mas rapida e igualmente efectiva. En la carga donde se
alcance una FC que sea igual o exceda el 65% de la FC max, se detiene la prueba y con este
dato y el peso corporal previamente medido se busca en la tabla correspondiente el valor del

VO2 max. Manero R. (1991, p. 32)
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Figura 7. Pulsioximetro
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Tabla 8. Prueba escalonada para estimar capacidad fisica* Primera carga.

(17 VECES/ MINUTO)

Frecuencia cardiaca subméaxima (Lat. /Min)

Hombre | 92 [ 96 | 100] 104] 108 [112 116|120 [124 [ 128132136 [ 140 144 148
Mujer | 100 | 104 | 108 [ 112 | 116 [ 120 [ 124 [ 128 [ 132 [ 136 | 140 | 144 [ 148 [ 152 [ 156
Peso CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO (L/min) V0,
(Kg) (VOymix.) Submax
(L/min)
4044 |370]310] 270240210 105180165 [ 155 140132125 118112106 68
4540 |400[340(200] 260230 | 215|198 180168157 146] 138|132 125 118 72
50-54 | 410|360 [ 310 [ 285|250 [230 210195 [180 | 160|157 140 141 [ 134|128 77
5550 | 446390330301 [ 268245 [ 225|200 193|180 168158 | 152|144 [ 136 82
60-64 |473[397|340[320[ 286|260 [ 240220205100 178169 [ 160153145 87
65-69 |500[419(370] 335 300|278 253233217203 180178 [ 170|161 154 92
70-74 | 522|438 300350 | 316 | 200 [ 270 [ 248 [228 214|100 [ 188 [ 179|171 162| 96
75-70 | 540 | 460 | 401 | 360 | 330 | 305 | 282 [ 260 [ 240 [ 226 [ 210 190 | 180 [ 180 [ 172| 101
80-84 | 577|483 [421[385[ 341320206275 [252[235| 210|208 | 108 188|178 106
8580 | 600|506 [441[392] 360332310288 267 [240| 232|210 [ 200 [ 108|188 111
0004 | — | 529460400375 | 343 | 323 | 300 | 270 [ 250 [ 241 [ 228 [218 [ 207 [ 197 116
0500 | — | 547476423 | 300 350 | 333 | 311|280 [270 [ 251238 [227 216205 120
100-104 | — | 570|496 | 441|386 | 370 | 342322 [ 300 | 280 [ 260 248 235 [223 [ 213| 125
105-100 | — | 503 | 517|450 | 401 | 380 [ 350|333 [312 | 202|275 250 | 247|234 | 222| 130
110-114 | — | — | 536 476|417 | 400 | 369 | 341 [ 321|301 [281] 268253 [241| 228 135

Fuente: Manero R. (1991, p. 34)

NOTA. Los valores de consumo méximo y subméaximo de oxigeno deben dividirse entre 100 para expresarlos en

litros por minuto.
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Tabla 9. Prueba escalonada para estimar capacidad fisica* segunda carga

Frecuencia cardiaca subméaxima (lat. /min.)

(26 VECES/ MINUTO)

Hombre | 112|116 | 120124128 | 132|136 140 144|148 152 156 160 | 164 | 168
Mujer 120 1124 | 128 |1 132|136 140 | 144 | 148 | 152|156 160 | 164 | 168 | 172 | 176
Peso CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO (L/min) VO,
(Kg) (VO, mix.) Submax
(L/min)
40-44 | 326|303 | 280 | 259 | 240 | 22512131203 ) 193 ) 184175 167 | 160 | 154 | 148 108
45-49 341|321 | 200 | 277 | 258 | 240 | 227 217|207 195 ) 186 178|172 | 164 | 158 115
50-54 | 361 | 337 | 316|203 | 274 | 2551240122091 218208 | 198 189 182|175 168 122
55-50 | 38O | 350 | 335|313 | 204 | 275258 2472332221212 203|196 | 188 | 180 130
60-64 416 | 375|348 | 328 | 308 | 288 | 270 258 | 2451233 1221|213 205|197 | 188 137
65-69 | 437|398 | 366|339 | 322|302 286272258246 233|223 | 213|208 | 199 144
70-74 458 | 424 | 380 | 354|333 | 315|208 285|270 257|244 233 225|213 | 208 151
75-79 483 | 446 | 415|370 | 348 | 328 | 311|200 | 284 | 270|257 | 246 | 237 | 227 | 218 159
80-84 504 1466 | 4331389361339 324|310 207|281 | 268 | 256 | 247 | 237 | 227 166
8§5-39 525|485 | 452|416 376|351 | 3341322 308292279 267 | 257|247 237 173
00-04 547 | 305 | 470 | 433 | 403 | 377 | 338 | 342|325 307 | 207 | 280 | 270 | 257 | 247 180
05-99 STL| 527 | 491 | 452 1421|393 | 374357339320 310 292|282 | 268 | 258 188
100-104 | 392 | 547 | 500 | 469 | 437 | 408 | 388|370 352|332 | 321|303 | 202|278 | 2067 195
105-109 | — | 558 | 520|470 | 446 | 416 | 396|378 350|330 328|300 208 | 284 | 273 199
110-114 | — | 586 | 546|503 | 468 | 437 | 416|397 377|356 344 325|313 | 298| 286 209

Fuente: Manero R. (1991, p. 34)

NOTA. Los valores de consumo maximo y submaximo de oxigeno deben dividirse entre 100 para expresarlos en

litros por minuto.
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Tabla 10. Prueba escalonada para estimar capacidad fisica* Tercera carga

(34 VECES/ MINUTO)

Frecuencia cardiaca subméaxima (lat. /min.)

Hombre | 120124 ] 128 132|136 | 140 144 | 148 | 152|156 | 160 | 164| 168 | 172|176
Mujer |[128]132| 136|140 144 148|152 | 156|160 164|168 172|176 180|184
Peso CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO (L/min) (VO2 max) VO2
(Kg.) Submax
(L/min)
40-44 | 365|340 322|301 (285|272 258|246 | 233|224 | 216|208 199|191 | 184| 144
45-40 1388 359|337 |319301| 289|274 |260 | 248237228219 210|202 1197 153
50-54 | 411|378 | 351|333 (318|303 289|275|261 250|240 230222210203 162
55-50 | 436|400 370350331320 306|290 277265254243 2342251218 172
G0-64 459|417 | 405|378 | 358 | 342|324 305|293 | 281|271 261|250 240|231 181
65-60 | 482|448 | 425|307 376|359 340|324 | 307|205 | 285|274 262|252 1243 109
T0-74 | 304|470 445 | 416394376 356|340 |322|305| 298| 287 275 | 264 | 254| 199
T5-79 | 5330|403 | 464 | 437414305374 | 357|338 325|313 | 302|280 | 277267 200
80-84 |352| 515|487 | 456431 |412|390]372|353|339|327|315]301|289]278| 218
B85-80 | 575536507 | 474449 420|407 | 388|367 353|340 328 314|301 200 227
00-04 | 508|557 528 | 493|467 | 446|423 | 403 | 382|367 | 354|341 326|313 301 236
0500 | — | 581|550 | 514487 | 465|441 |420| 398|383 | 369 355340326314 246
100-104 | — | 600570533 | 505|482 | 457|436 | 413|396 382|368 352|338 326 255
105-109 | - — | 590 | 552|522 | 499 | 473 | 451 | 427 | 411 | 396 381 | 365 | 350|337 | 264
110-114 | - — | - | 571|540 | 516 | 489 | 466 | 442 | 425|410 394|377 | 362|349 273

Fuente: Manero R. (1991, p. 35)

NOTA. Los valores de consumo méximo y subméaximo de oxigeno deben dividirse entre 100 para expresarlos en

litros por minuto.
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Este valor debe ser rectificado de acuerdo a la edad del sujeto por el siguiente factor de

correccion:

Tabla 11. Factor de Correccion (VO2 Méx.) por Edad.

Edades Factor
17-30 ———emm- 1,00
31-35 0,99
36-40  —-——eee- 0,94
41-45 —————- 0,89
46-50 ————- 0,85
51-55 e 0,80
56-60 - 0,76
61-65 e 0,71
66-70 - 0,67
71-75 — 0,62
76-80 e 0,58

Fuente: Manero R. (1991, p. 32)

2.5.3 Capacidad Fisica de Trabajo (CFT)

La Capacidad Fisica para el Trabajo, la calculamos por medio de la siguiente férmula:

CFT =V0O2 max. * 1000/ Peso (Kg) (ml/Kg/min)

Luego de obtener este valor que se expresa en ml/Kg/min, lo comparamos con la

Clasificacion para la Capacidad Fisica
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2.5.4 Clasificacion Capacidad Fisica de Trabajo (CFT)

Al expresar el VO2 MAX en:

Tabla 12. Clasificacién Capacidad Fisica de Trabajo

<35

35-45

>45

(ml/Kg/min)

BAJA

NORMAL

ALTA

Fuente: Manero R. (1986, p. 32)
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2.5.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 13. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

que puede ser
perjudicial para
la salud.
Sobrepeso: IMC
25-29,9. Kg/m2
Obesidad: >
30,00 Kg/m2

corporal(IMC)

en balanza con
calibracién
certificada.
Determinar
estaturaen
metros

NOMBRE DE DEFINICION |DEFINICION . NIVEL DE
LA VARIABLE [CONCEPTUAL |OPERACIONAL METODO MEDICION INDICADORES
Sedentarismo Actitud de la Valorar Prueba Numeérica CFT ml/Kg/min.
Fisico (CFT persona que lleva |capacidad Fisica |Escalonada de
baja) una vida de Trabajo Manero para

sedentaria. El (CFTM) determinar

sedentarismo Capacidad Fisica

fisico es la de Trabajo.

carencia de

gjercicio fisico en

la vida cotidiana

de una persona.

VARIABLE DEPENDIENTE

NOMBRE DE DEFINICION |DEFINICION . NIVEL DE
LA VARIABLE |CONCEPTUAL |OPERACIONAL METODO MEDICION INDICADORES
Sobrepeso Acumulacion Valorar el indice |Pesaje del Numeérica IMC Kg/m2
Obesidad excesiva de grasa |de Masa individuo en Kg,

Fuente: OMS. Centro de Prensa (2015, p. 1-5)

2.7 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se procesaron

y tabulados con el Paquete de Microsoft Office 2013.

Especificamente con Microsoft Excel; se editaron en Microsoft Word y Power Point 2013.
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CAPITULO III.

RESULTADOS

3.1 LEVANTAMIENTO DE DATOS

Para el levantamiento de datos, procedimos a utilizar el método de la Prueba escalonada de

Rogelio Manero. Las observaciones y mediciones realizadas, fueron registradas en una hoja

de Excel de una manera ordenada.

Figura 8. Registro Fotografico del Procedimiento de Levantamiento de Datos

Banco 2 peldafios 50 cm Altura

Equipos Utilizados

Fuente: EI Autor
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Tabla 14. Resumen de Caracteristicas Fisiologicas de Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C.

ITEM|{EDAD | PESO |VO2 MAX CFT CFT IMC IMC
(afios) | (Kg) |(Litro/min)|(ml/Kg/min|(Clasificacion (Clasificacion)

1 21 68 3,22 47 ALTA 25,59 Sobrepeso
2 33 85 4,25 50 ALTA 26,53 Sobrepeso
3 22 60 3,58 60 ALTA 22,58 Normal
4 43 62 2,30 37 NORMAL | 23,62 Normal
5 43 67,5 2,69 40 NORMAL | 24,20 Normal
6 22 61 3,39 56 ALTA 21,61 Normal
7 30 82 2,70 33 28,37 Sobrepeso
8 29 59 2,33 39 NORMAL | 20,66 Normal
9 37 83 3,66 44 NORMAL | 28,06 Sobrepeso
10 38 80 2,59 32 29,74 Sobrepeso
11 | 32 | 59 3,28 56 22,21 Normal
12 33 66 1,76 27 31,39 Obesidad
13 27 83,5 3,90 47 ALTA 26,35 Sobrepeso
14 36 70 3,57 51 ALTA 27,34 Sobrepeso
15 29 82,5 3,24 39 NORMAL | 27,25 Sobrepeso
16 36 71 2,68 38 NORMAL | 25,77 Sobrepeso
17 30 66 4,82 73 ALTA 22,05 Normal
18 36 84 3,19 38 NORMAL | 26,51 Sobrepeso
19 25 73 2,64 36 NORMAL | 24,39 Normal
20 30 69 2,72 39 NORMAL | 25,97 Sobrepeso
21 31 74,5 2,12 28 27,04 Sobrepeso
22 34 70,5 2,26 32 25,28 Sobrepeso
23 30 85 3,08 36 NORMAL | 30,48 Obesidad
24 39 82 3,39 41 NORMAL | 30,12 Obesidad
25 47 70 3,60 51 ALTA 23,12 Normal
26 30 66 2,86 43 NORMAL | 24,84 Normal
27 37 69 2,84 41 NORMAL | 25,34 Sobrepeso
28 26 81,5 3,24 40 NORMAL | 28,20 Sobrepeso
29 32 85,5 3,47 41 NORMAL | 31,79 Obesidad
30 34 68 2,15 32 25,59 Sobrepeso
31| 29 | 75 3,95 53 25,06 |  Sobrepeso
32 30 111 3,25 29 32,08 Obesidad
33 23 75 3,38 45 NORMAL | 24,49 Normal
34 23 62 4,59 74 ALTA 21,71 Normal
35 35 38 3,47 39 NORMAL | 28,73 Sobrepeso
36 35 65 1,87 29 23,59 Normal
37 52 68 3,40 50 ALTA 24,98 Sobrepeso
38 31 68,5 3,37 49 ALTA 25,78 Sobrepeso
39 27 78 3,57 46 ALTA 24,90 Normal
40 23 64 3,24 51 ALTA 25,64 Sobrepeso
41 29 73 2,87 39 NORMAL | 26,18 Sobrepeso
42 28 66,5 2,95 44 NORMAL | 23,84 Normal

Fuente: EI Autor
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3.2 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.2.1 Datos demograficos de la poblacion de estudio

3.2.1.1 Edad y Género

En la tabla a continuacion se muestran los resultados de la distribucion de los 42

Bomberos Permanentes: segln el grupo etario al cual pertenecen.

Tabla 15. Distribucion de 42 Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C. Segun Grupo Etario

Grupo etario N° %
20 - 24 afnos 6 14
25 - 29 anos 9 21
30 - 34 arfios 14 33
35 - 39 arfios 9 21
40 - 44 afios 2 5
45 - 49 afos 1 2
50 - 54 afios 1 2
TOTAL 42 100

Fuente: El Autor

Figura 9. Distribucion de 42 Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C. Segun Grupo Etario

Distribucion de 42 Bomberos Permanentes
del B.C.B.V.C. Segin Grupo Etario
%; 33

03

0/0; 2

30-34 35-39 40-44 45-49

anos anos anos anos
GRUPOS ETARIOS

Fuente: El Autor
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En éste grafico podemos observar que el mayor porcentaje de la poblacién estudiada esta
entre los 30 a 34 afios, con un 33%.

Luego le siguen los grupos etarios entre 25 a 29 afios y 35 a 39 afios con un 21% cada uno.

Tabla 16. Distribucion de 42 Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C. Segun Género

Género Ne° %
Femenino 4 10
Masculino 38 90

TOTAL 42 100

Fuente: EI Autor

Figura 10. Distribucion de 42 Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C. Segun Género

Distribucion de 42 Bomberos
Permanentes del B.C.B.V.C. Segun
Género

* Femenino

* Masculino

Fuente: El Autor
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Podemos observar en éste grafico que la poblacion en estudio en preponderantemente del

género masculino con un 90%.

3.2.2 Resultados de la Aplicacion de la Prueba Escalonada para valorar Capacidad

Fisica de Trabajo.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos luego de haber aplicado la Prueba

Escalonada a 42 Bomberos Permanentes de un total de 48.

Tabla 17. Distribucion de 42 Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C. Segun Capacidad Fisica

para el Trabajo. (CFT)

CFT (agrupado)

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo (< 35 ml/kg/min) 8 19,0 19,0 19,0
Normal (35 — 42 ml/kg/min) 15 35,7 35,7 54,8
Normal Alto (43 — 45 ml/kg/min) 3 7,1 7,1 61,9
Alto (> 45 ml/kg/min) 16 38,1 38,1 100,0

Total 42 100,0 100,0

Fuente: EI Autor

En éste Tabla podemos observar que el 42.8 % de la poblacion presenta una CFT que esta
dentro del rango normal (35 — 42 ml/kg/min) y normal Alto (43 — 45 ml/kg/min). Luego le
sigue con el 38.1% la poblacion que presenta una CFT Alta (> 45 ml/kg/min) y finalmente un
19% de la poblacion presenta una CFT Baja. (< 35 ml/kg/min). Ahora bien si consideramos

que la CFT minima requerida para el desempefio de la labor como Bombero es de 43
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ml/kg/min, segln Rojas Quirds J. (2013, p.11). Obtenemos que menos de la mitad (45.2 %)

cumpliria con éste minimo requerido.

Tabla 18. Distribucion de 42 Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C. Segtn indice de

Masa Corporal

(IMC) Kg/m2. Estado nutricional
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje| valido [acumulado

Vaélidos Normal 16 38,1 38,1 38,1
Sobrepeso 21 50,0 50,0 88,1
Obesidad T1 5 11,9 11,9 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente: EI Autor.
Figura 11. Distribucion de 42 Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C. Segun indice de Masa

Corporal

Distribucion de 42 Bomberos Permanentes del
B.C.B.V.C. Segun Indice de Masa Corporal
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w 18,5 -24.9 Normal w25 -29,9 Sobrepeso

m 30 - 34,9 Obesidad Tipo I TOTAL

Fuente: EIl Autor
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En ésta grafico se evidencia un elevado porcentaje 50% de la poblacion estudiada presenta

Sobrepeso, (IMC 25 — 29,9). Seguido finalmente de un 11,9% de Obesos Tipo I. (IMC entre

30 — 34,9). Finalmente solo el 36% de la poblacion presenta un indice de Masa Corporal

Normal (IMC entre 18 — 24,9). No se encontraron personal que presente peso bajo ni tampoco

Tipos de Obesidad mayores como Tipo Il o Tipo IlI.

3.3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La informacion obtenida se llevo a una base en Microsoft Excel 2013 y se analiz6 mediante el

paquete Estadistico SPSS version 20.0 para Windows; sometiendo a los datos a un analisis de

correlacion de variables.

Tabla 19. Datos Estadisticos Descriptivos obtenidos mediante el Paquete Estadistico SPSS

versioén 20.0.

Estadisticos Descriptivos
N Media | Desv. tip.
Edad 42 31,83 6,72
Talla (m) 42 1,68 0,07
Peso (kg) 42 73,27 10,26
Consumo Max.
42 1 7
de O2. L/min 313 06
CFT (ml/Kg/min)
42 43,24 10,52
IMC (Kg/m?) 42 25,93 2,81
N VAl ”
vaI@o (segun 42
lista)

Fuente: EI Autor
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Tabla 20. Correlacion entre Capacidad Fisica de Trabajo e indice de Masa Corporal.

Correlaciones
CFT IMC
Correlacion |CFT -,557
de Pearson (IMC -,557

Fuente: EI Autor

Variable dependiente: CFT

Figura 12. Correlacion entre Capacidad Fisica de Trabajo e indice de Masa Corporal.
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CFT

Fuente: EI Autor

r=-0,557

Limite IMC
normal
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Analisis: Al correlacionar éstas 2 variables: Capacidad Fisica de trabajo (variable
Dependiente) e indice de Masa Corporal (Variable Independiente). Y al haber medido ésta
correlacion de manera cuantitativa; a traves del coeficiente de correlacion. También
denominado Coeficiente de correlacion de Person (r); obtuvimos que existe una relacion
negativa entre las variables r = - 0,557; lo que significa que mientras mayor sea el IMC,
menor sera la CFT. Segun el Coeficiente de correlacion de Pearson. Y que ademas
encontramos que en el 31% de la poblacion existe relacion significativa entre éstas 2

variables.
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Figura 13. Visualizacion de varias Medidas de r.
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Tabla 21. Correlacion entre Capacidad Fisica de Trabajo y Edad.

Correlaciones
CFT Edad

Correlacionde |CFT -,236
Pearson Edad -,236

Fuente: EI Autor

Variable dependiente: CFT



Figura 14. Correlacion entre Capacidad Fisica de Trabajo y Edad.
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Fuente: EI Autor

r=-0,236

Analisis: Al correlacionar éstas 2 variables: Capacidad Fisica de trabajo (variable
Dependiente) y Edad (Variable Independiente). Y al haber medido ésta correlacion de manera
cuantitativa; a través del coeficiente de correlacién. También denominado Coeficiente de
correlacion de Person (r); obtuvimos que existe una relacion negativa entre las variables. (r =
- 0,236); Es elemental que a mayor Edad, menor serd la CFT. Pero en esta casuistica la
correlacion no es estadisticamente significativa. Solo en el 5,6 % de la poblacion existe

relacion entre éstas 2 variables.
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Fuente: EI Autor

Tabla 22. Correlacion entre indice de Masa Corporal y Edad.

Correlaciones

IMC

Edad

Pearson

Correlacion de

IMC

,137

Edad

,137

Variable dependiente: IMC

Figura 15. Correlacion entre indice de Masa Corporal y Edad.
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r= 0,137

73



Anélisis: Al correlacionar éstas 2 variables: indice de Masa Corporal (variable Dependiente) y
Edad (Variable Independiente). Y al haber medido ésta correlacion de manera cuantitativa; a
través del coeficiente de correlacion. También denominado Coeficiente de correlacion de
Person (r); obtuvimos que existe una relacion positiva entre las variables r = 0,137; a mayor
Edad, mayor IMC. Pero en ésta casuistica la correlacion no es estadisticamente significativa.
En un porcentaje ain menor que el anterior, es decir en el 1,9 % de la poblacidn existe
relacién entre estas 2 variables. Posiblemente debido a que la variable de IMC se encuentra
influenciada por Modificadores de Efecto, sobre las unidades de respuestas (bomberos) como

es la actividad fisica autdbnoma y el modo de vida.

Tabla 23. Tabla de Contingencia. Asociacion entre CFT (agrupado) * (IMC) Estado

nutricional de 42 Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C.

Tabla de contingencia CFT (agrupado) * (IMC) Estado nutricional
Recuento
Estado nutricional
Obesidad
Normal |Sobrepeso Tl Total
CFT Bajo 1 5 2 8
(agrupado) (Normal 4 8 3 15
Normal
2 1 0 3
Alto
Alto 9 7 0 16
Total 16 21 5 42
Medidas simétricas
Sig.
Valor |aproximada
Ordinal por |Tau-c de
ordinal Kendall -359 001
N de casos validos 42

Fuente: EI Autor
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Analisis: Utilizando la medida de Asociacion: Tau-c de Kendall para variables que se miden

por

una escala ordinal. Todas estas medidas toman valores entre -1 y +1, y alcanza los

valores extremos cuando existe concordancia o discordancia perfecta. Valores préximos a 0

indican ausencia de asociacién. En éste caso tenemos el valor de — 0,359. Lo que indica que

existe una asociacion negativa entre las variables. Y ademas existe una relacion significativa.

0,001

Tabla 24. Tabla de Contingencia. Asociacion entre Edad (agrupado) * CFT (agrupado) de 42

Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C.

Fuente: EI Autor

Tabla de contingencia
Recuento
CFT (agrupado)
Normal
Bajo Normal Alto Alto Total
Edad <= 30,0 2 7 2 10 21
(agrupado) |31,0 - 40,0 6 6 1 4 17
41,0 - 50,0 0 2 0 1 3
51,0+ 0 0 0 1 1
Total 8 15 3 16 42
Medidas simétricas
Sig.
Valor |aproximada
Ordinal por |Tau-c de
ordinal Kendall -150 176
N de casos validos 42
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Analisis: No existe una asociacion entre las variables. Pero la utilidad de la tabla es analizar
los grupos de edad (31 a 40 afios) donde se concentra una CFT Baja. Para Priorizar el

Programa de entrenamiento Fisico para este personal.

Tabla 25. Tabla de Contingencia. Asociacion entre Edad (agrupado) * IMC (agrupado) de 42

Bomberos Permanentes del B.C.B.V.C.

Tabla de contingencia
Recuento
Estado nutricional
Obesidad
Normal |Sobrepeso Tl Total
Edad <=30,0 10 9 2 21
(agrupado) (31,0 - 40,0 2 12 3 17
41,0 - 50,0 3 0 0 3
51,0+ 1 0 0 1
Total 16 21 5 42
Medidas simétricas
Sig.
Valor |aproximada
Ordinal por |Tau-c de
ordinal Kendall 046 142
N de casos validos
Vel 42

Fuente: EI Autor

Analisis: No existe una asociacion entre las variables. Pero la utilidad de la tabla es analizar
los grupos de edad donde se concentra el sobrepeso y la obesidad. De igual manera para
Priorizar el Programa de entrenamiento Fisico para éste personal. La poblacion que presenta

Sobrepeso y Obesidad se concentra principalmente en el grupo de edad de 31 a 40 afios.
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Hemos encontrado que se trata de un poblacion joven comprendida entre los 20 y 39 afios
(89%); Con una edad promedio de 31.8 afios. Y que preponderantemente pertenece al género

masculino 90%.

En cuanto a la Capacidad Fisica del personal de Bomberos Permanentes hemos hallado que
no existe uniformidad, en lo que se refiere a éste pardmetro; lo que evidencia la carencia de
un sistema de entrenamiento estandarizado, el cual pueda permitir que todo el personal
operativo se encuentre en condiciones fisicas dptimas en relacién a su trabajo como bombero.
Como mencionamos al inicio de ésta investigacion este factor sumado a la falta de
supervision en el desarrollo del acondicionamiento, y la falta de evaluaciones periodicas, las
cuales de alguna manera influyan para que se mantenga una actividad constante; estan

degenerando en un detrimento de la CFT.

Nos preguntamos ante una situacion de un siniestro que demande alto consumo metabdlico
por parte del Bombero, como puede darse al asistir a Incendios Forestales o Estructurales.
¢Cbémo va a reaccionar el organismo de este 19% de la poblacion de bomberos, que tiene una
CFT baja? E incluso como se citd anteriormente la Actividad del bombero demanda un alto
consumo energético para lo cual no solo se requiere tener una CFT normal sino lo mas
recomendable es una CFT normal alta y Alta (= > 43 ml/kg/min). Incrementandose a un

55%; el porcentaje poblacional que no alcanzaria esta condicion 6ptima.

Otro parametro que fue valorado es el indice de Masa Corporal, en el cual se correlaciona el
peso para la estatura; comprobamos que existe un alto porcentaje de Sobrepeso y Obesidad
Tipo I; 50% y 11,9 % respectivamente. Resultados que podrian atribuirse al Sedentarismo

Fisico y a malos habitos alimenticios como fue planteado en el Diagndstico del problema.
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Al correlacionar las variables: Grupo Etario e indice de Masa Corporal, resaltamos el dato
mas representativo, que la poblacion con Sobrepeso y Obesidad se concentra principalmente

en los grupos de edad de 30 a 34 afios y 35 a 39 afios.

Adicionalmente los datos fueron verificados y se analizaron mediante el paquete Estadistico

SPSS version 20.0 para Windows; sometiéndolos a una de correlacion de variables.

Inicialmente los resultados promedio fueron los siguientes: Edad 31.8 afios. Talla: 1.68
metros. Peso: 73.27 Kg. Consumo Maximo de Oxigeno: 3,13 Litros/minuto. Capacidad Fisica
de Trabajo con un promedio de 43,24 ml/kg/min. Promedio a expensas de los valores altos,

pero nuestra preocupacion radica en el 55% que no estan dentro de los parametros 6ptimos.

Al correlacionar Capacidad Fisica e indice de Masa Corporal, se determiné que si existe una

relacion estadisticamente significativa entre las dos, segun el indice de Pearson.

En el grafico podemos apreciar una relacion directa entre la Capacidad Fisica con la presencia

de Sobrepeso y Obesidad Tipo I. Se observa que a mayor IMC, menor CFT.

Al correlacionar las variables CFT y Edad, se determind que no existe una relacion

estadisticamente significativa.

En el grafico observamos que la capacidad fisica alta se concentra en las edades mas_jovenes.
Y en menor porcentaje en individuos de mas 45 afios; esto muy probablemente a que

mantienen un mejor modo de vida caracterizado por actividad fisica constante.

Por ultimo al correlacionar indice de Masa corporal y Edad se evidenci6 gue no existe una
relacién perfecta. Posiblemente debido a que la variable de IMC se encuentra influenciada
por Modificadores de efecto, sobre las unidades de respuestas (bomberos) como es la

actividad fisica autonoma y el modo de vida.
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Lo que si podemos observar es que dentro del grupo comprendido entre los 20 afios a 40 afios
de edad, se concentra la mayor poblacion y el 61,9 % presenta algun grado de sobrepeso u

obesidad.

Al categorizar y correlacionar Capacidad Fisica de Trabajo (agrupado) con indice de Masa
Corporal se encontré la existencia de una asociacion negativa entre las variables. Y ademas

existe una relacion significativa. 0,001

En cambio la Asociacion entre Edad (agrupado) y CFT (agrupado) no existe una asociacion
entre las variables. Pero la utilidad de la tabla es analizar los grupos de edad (31 a 40 afios)
donde se concentra una CFT Baja. Para Priorizar el Programa de entrenamiento Fisico para
éste personal. Lo mismo ocurre con la Asociacion entre Edad (agrupado) * IMC (agrupado).
Donde tampoco existe una asociacion entre las variables. Pero la utilidad de la tabla es
analizar los grupos de edad donde se concentra el sobrepeso y la obesidad. De igual manera
para Priorizar el Programa de entrenamiento Fisico para éste personal. La poblacién que
presenta Sobrepeso y Obesidad se concentra principalmente en el grupo de edad de 31 a 40

anos.

3.4 APLICACION PRACTICA.

En cuanto a la aplicacion practica de los resultados de haber valorado la Capacidad Fisica de
los Bomberos Permanentes de la Ciudad de Cuenca y haber propuesto un Programa de
Entrenamiento Fisico Continuo. En primer lugar nos da un conocimiento real acerca como se
encuentra ésta poblacion en lo referente a su CFT. Y en segundo lugar nos brinda la seguridad
de sugerir Politicas Institucionales dentro del B.C.B.V.C.; en relacion a Acondicionamiento
Fisico y adicionalmente sobre Nutricion; todo con el principal objetivo de mejorar las

capacidades individuales actuales. Lo que se pretende asimismo al contar con un Programa de
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entrenamiento fisico continuo es la adaptacion progresiva al ejercicio por parte del personal

Operativo

Nuestra propuesta lo que persigue, a través del acondicionamiento fisico es disminuir el
sedentarismo, que como conocemos es causa de enfermedades cardiovasculares, que

repercutiran en el desempefio de nuestro personal.

3.5 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La Hipdtesis es positiva, en cuanto a que el personal de Bomberos Permanentes del

B.C.B.V.C. no cuenta con una Capacidad fisica de Trabajo que sea cercanamente uniforme.

La hipotesis también es positiva en lo referente a que el personal de Bomberos Permanentes
del B.C.B.V.C. no cuenta con una Capacidad fisica de Trabajo Optima. Ya que basandonos en
el estudio realizado por Rojas Quiros J. (2013, p.11). Quien realizé una revision sistematica
de la evidencia cientifica sobre los valores de consumo maximo de oxigeno (VO2 méax) que
presentaron varias poblaciones de bomberos. Donde se incluyeron un total de 19 estudios,
publicados entre los afios 2002 y 2012. Donde concluye que, el trabajo de bombero es una
profesion con alto requerimiento fisico; y determina que un bombero debe poseer valores de
VO2 max, por encima de los 43 ml/kg/min (CFT); lo cual es lo minimo recomendable para al
menos poseer una buena capacidad aerdbica que le permita desenvolverse en sus funciones

basicas.

Ahora bien si consideramos que la CFT minima requerida para el desempefio de la labor
como Bombero es de 43 ml/kg/min. Obtuvimos que menos de la mitad de la poblacion 45.2

% cumple con éste minimo requerido.
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Sustentando nuestra Hipdtesis de que en ciertas situaciones de emergencias extenuantes;
podrian superar sus capacidades fisioldgicas. Y generar fatiga inicial y posteriormente
alteraciones mas graves en su estado de salud, pudiendo poner en riesgo sus vidas y la de

otras personas.
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CAPITULO IV.

DISCUSION

4.1. CONCLUSIONES

1. Nos planteamos la hipétesis de que el personal Operativo del B.C.B.V.C. no cuenta
con una Capacidad Fisica de Trabajo que sea uniforme y a la vez éptima. La Hipotesis

es positiva, en cuanto a que el personal presenta una CFT heterogénea. El 42.8 % de la

poblacion presenta una CFT que esta dentro del rango normal (35 — 42 ml/kg/min)
y normal Alto (43 — 45 mi/kg/min). Luego le sigue con el 38.1% la poblacion que
presenta una CFT Alta (> 45 ml/kg/min) y finalmente un 19% de la poblacion

presenta una CFT Baja. (< 35 ml/kg/min). La Capacidad Fisica para el Trabajo, fue

evaluada con la prueba escalonada del Dr. Rogelio Manero. Manero R. (1991, p. 31 -

37).

2. La hipotesis también es positiva en lo referente a que el personal de Bomberos
Permanentes del B.C.B.V.C. no cuenta con una Capacidad fisica de Trabajo Optima.
Ya que basandonos en el estudio realizado por Rojas Quirés J. (2013, p.11). Donde se

determina que en un bombero, lo minimo recomendable para al menos poseer una

buena capacidad aerdbica que le permita desenvolverse en sus funciones basicas es 43

ml/kg/min (CFT).Obtuvimos que menos de la mitad de la poblacion 45.2%

cumple con éste minimo requerido.
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Un alto porcentaje 55% de nuestro personal operativo no tiene una CFT éptima; esto

sustenta nuestra Hipdtesis de que en ciertas situaciones de emergencias extenuantes;
podrian superar sus capacidades fisioldgicas. Y generar fatiga inicial y posteriormente
alteraciones mas graves en su estado de salud, pudiendo poner en riesgo sus vidas y la
de otras personas.

Esta investigacion nos ha permitido tener un conocimiento real sobre la Capacidad
Fisica para el Trabajo de los Bomberos Permanentes del Benemérito Cuerpo de
Bomberos Voluntarios de la Ciudad de Cuenca; estimar la poblacion entrenada y no
entrenada. Y sobre todo tener una base en la cual poder sustentar, nuestra propuesta,

para que la institucién aplique politicas de Acondicionamiento Fisico; politicas con las
que actualmente NO cuenta; con la finalidad de lograr la promocién de la CFT. Y

ademas poder sugerir evaluaciones periodicas al personal para observar avances.
Manero R. (1991, p. 37)

El entrenamiento del bombero del B.C.B.V.C. actualmente se realiza totalmente de
forma auténoma, voluntaria y no siguen un programa controlado por un especialista.
Prieto J.A. (2010, p. 134)

Las principales ventajas de ambos métodos, es decir (la prueba escalonada y el método
de entrenamiento) consisten en el ahorro de tiempo y recursos, y en que ambos
procedimientos se pueden aplicar dentro de la jornada laboral sin afectar a la
mayormente la productividad y sin necesidad de ocupar el tiempo libre de los
trabajadores. El no tener que usar vestuario y calzado especial también contribuye a
facilitar su empleo. Manero R. (1991, p. 37)

Si el personal Aspirante a pertenecer a la Institucion inicialmente en calidad de

voluntario, debe cumplir con pruebas de aptitud. Y posteriormente para desempefiarse
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como Bombero permanente nuevamente son evaluados. Se debe propender para que,

durante el desarrollo de su profesion mantengan estas aptitudes fisicas.

4.2 RECOMENDACIONES

1. Recomendamos realizar entrenamientos programados de exigido cumplimiento y
sobre todo supervisados por un especialista, y ademas que se acompafien de
evaluaciones periddicas trimestrales, con la finalidad de valorar de una forma
constante la Capacidad Fisica para el trabajo; y manteniendo una CFT por encima de
los 43 ml/min/Kg como minimo recomendado. Prieto J.A. (2010, p. 131)

2. Establecer politicas Institucionales en lo que respecta a acondicionamiento fisico para
continuar realizando las evaluaciones fisioldgicas basadas en la prueba escalonada. En
razon de que nuestro personal cuyo trabajo implica seguridad publica, se justifica
plenamente el empleo de ésta prueba. (AROS. F 2000. pp. 21). Ademas es imperativo
realizar futuras investigaciones para valorar la CFT en Maquinistas (conductores de
vehiculos de respuesta) y ademas realizar Evaluaciones del Gasto Metabdlico en las
diversas actividades realizadas por nuestro personal. Para correlacionarlo con la
Capacidad Fisica Aerébica. Monroy R. (2013, p. 14)

3. El Método de la Prueba Escalonada de Rogelio Manero; es una herramienta apropiado
para estimar la capacidad fisica de trabajo, que podria ser empleada también durante
las valoraciones médicas Ocupacionales de pre empleo, periddicas y de reintegro.
Manero R. (1986, p. 178)

4. El ejercicio isométrico, estatico (levantamiento de pesas) en el gimnasio no debe ser el

que se desarrolle principalmente. Mas bien enfatizamos que la actividad fisica
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dindmica, que va de la mano con una mejor irrigacion sanguinea tanto al musculo
estriado como al cardiaco; es la mas recomendable para nuestro personal.

5. EIl minimo recomendable de Capacidad Fisica para Bomberos Permanentes debe estar
por encima de 43 mg/kg/min. Rojas Quirés J. (2013, p.11)

6. Recomendamos realizar una Valoracion de los habitos alimenticios de nuestro
personal acompafiado de capacitaciones en mejoras nutricionales guiadas por
especialistas. Monroy R. (2013, p. 13). En base a la asociacion negativa que existe
entre las variables CFT e IMC y por los valores de elevados de IMC.

7. Los elementos estructurales y funcionales de nuestra propuesta de Entrenamiento

Fisico continuo los describimos a continuacion.

4.2.1 Propuesta de Esquema de Entrenamiento Fisico

Consiste en un esquema de entrenamiento para ser ejecutado en un banco de 50 cm de altura 'y
dos peldafios. El criterio para la asignacién de diferentes cargas de entrenamiento esta referido
a desplazar la FC al 80 por 100 de la FC méx estimada. So6lo se pasa a la carga inmediata

superior si la FC de entrenamiento es inferior a este valor. Manero R. (1991, p. 33)

4.2.2 Procedimiento para la aplicacién del esquema

- Estimar la capacidad fisica mediante la aplicacion de la prueba escalonada. La prueba
debe repetirse al final del entrenamiento para conocer el nivel de acondicionamiento
fisico alcanzado.

- Calcular el 80% de la FC méax. (220 — edad) para conocer la FC de entrenamiento.
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- Las cargas de entrenamiento consisten en subir y bajar el banco desde 8 hasta 24 veces

en un minuto a una secuencia de 6 pasos y colocando un solo pie en el primer peldafio.

Manero R. (1991, p. 33)

- Las cargas se aplican de acuerdo a los grupos de edades y solo se pasa a una carga o

tiempo superior si la FC es menor al 80 % de la FC max. La FC debe medirse al

concluir cada carga por auscultacion o toma de pulsos en los primeros quince

segundos de la recuperacion. El control de las cargas se realiza con los siguientes

medios:

En la aplicacion del esquema de entrenamiento la carga tope para mujeres y hombres es de 20

y 24 respectivamente. A partir de éstas cargas la intensidad de entrenamiento se puede

incrementar en funcién del tiempo, aumentando un minuto cada dia para todos los grupos de

edades y siempre tomando como referencia la respuesta cardiovascular. Manero R. (1991, p.

34-36)

Tabla 26. Esquema y control de entrenamiento Fisico

Carga inicial (v/min)

Tiempo

Seguimiento

Edad (afios)

Hombres

Mujeres

17-30

18

12

10 -

31-40

16

12

5,7,10 -

Pasar a la carga superior si
FC es=0<de 80 % de
FC Méax.

41 -50

16

12

5,6,7,8,
9,10-

51-60

14

10

5,7,10-

Pasar a Tiempo Superior si
FC es =0 < del80 % de
FC méx.

Pasar a Tiempo Superior si
FC es =0 < del80 % de
FC méx.

61-70

12

5,6, 7,8,
9,10-

Pasar a Tiempo Superior si
FC es =0 < del80 % de
FC méx.

Pasar a Tiempo Superior si
FC es =0 < del80 % de
FC max.

Fuente: Manero R. (1991, p. 36)
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Figura 16. Esquema de Entrenamiento Fisico

Fuente: Manero R. (1991, p. 33)

- Lalimitacién mecanica para subir y bajar el banco puede suceder antes de las cargas
topes. En esta situacion los sujetos se mantendran en la carga factible cumpliran el
esquema de acuerdo a la edad e incrementaran el tiempo a razon de un minuto diario,
de acuerdo a la respuesta cardiovascular. Manero R. (1991, p. 36)

- El Esquema a aplicar tendra la duracion de 12 semanas, luego de lo cual deberan ser
vueltos a evaluar para determinar la mejora de la Capacidad Fisica de Trabajo. Manero

R. (1991, p. 36)

4.2.3 Entrenamiento en Caminadora

Usar la caminadora es una buena manera de hacer ejercicio aerébico. Uno de los componentes
clave de la actividad fisica regular que promueve una vida larga y saludable. Programas de

entrenamiento (2012, p. 1)

Se debe usar la caminadora en la inclinacion 1% para obtener el mismo ejercicio como si se

estuviera corriendo o caminando al aire libre sobre una superficie plana. El tiempo de
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duracion del programa sugerimos que sea de 12 semanas. Programas de entrenamiento (2012,

p. 1).

De igual manera recomendamos primeramente estimar la capacidad fisica mediante la
aplicacion de la prueba escalonada. La prueba debe repetirse al final del entrenamiento para
conocer el nivel de acondicionamiento fisico alcanzado. La intensidad de entrenamiento se
puede incrementar en funcion del tiempo, aumentando un minuto cada dia para todos los
grupos de edades y siempre tomando como referencia la respuesta cardiovascular. Manero R.

(1991, p. 34-36).

Aumentar el tiempo e intensidad al mismo tiempo puede incrementar el riesgo de lesion. Se
puede incrementar la intensidad mas adelante aumentando la velocidad o la inclinacion de la

caminadora. Programas de entrenamiento (2012, p. 1)

Una buena postura para ésta actividad, es con los hombros hacia atrés y la cabeza mirando
hacia el frente, no hacia el suelo; los brazos debe moverse en forma natural. No se debe
olvidar la hidratacién y permitir un periodo de calentamiento y enfriamiento. En lo que se
refiere a seguridad, las caminadoras deben estar equipadas con barandales para los brazos y
un dispositivo de apagado de emergencia. Y deben posicionarse lejos de las paredes para
evitar lesiones en caso de una caida. La parte posterior de la caminadora debe tener por lo

menos 2 metros distancia. Programas de entrenamiento (2012, p. 1)
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Figura 17. Caminadora
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ANEXOS

ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

MEDICINA OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PUEBA ESCALONADA
PARA ESTIMAR LA CAPACIDAD FISICA DE BOMBEROS OPERATIVOS DE LA
CIUDAD DE CUENCA.

Nombre del (Ia) paciente:

Nombre del Médico que realiza la prueba: Dr. Diego Estevan Bacuilima C.
Fecha:

¢En qué consiste la Prueba?

Consiste en un método indirecto para la determinacion de la capacidad fisica. EI método, que
tiene antecedentes en autores como Astrand, Balke, Manero y Siconolfi, se basa en la
aplicacion de tres cargas fisicas escalonadas en un banco a un ritmo de subida y bajada
especifico y con el control de la frecuencia cardiaca (FC) como indicador de esfuerzo. El
limite de carga esté referido a un compromiso cardiaco superior al 65 % de la frecuencia
cardiaca maxima (FC méx) estimada.

Procedimiento para la aplicacion de la prueba escalonada
- Pesar al sujeto con ropa ligera y descalzo (kg).
- Tomar FC y presion arterial en reposo.

- Calcular la FC méax mediante la formula 220-edad y determinar el 65 por 100 de la misma
para conocer el limite de carga o FC de referencia.

- Utilizar el primer peldafio (25 cm) de un banco de 50 cm de altura y dos peldafios como
instrumento para la realizacion de las cargas. La secuencia de subida y bajada es a razén de
cuatro pasos por cada vez, y el sujeto debe apoyar los dos pies en el peldafio al subir y en el
suelo al bajar

- La primera carga consiste en subir y bajar el primer peldafio 17 veces en un minuto, la
segunda, 26, y la tercera, 34, con una duracion de tres minutos cada una y un minuto de
descanso entre ellas. El paso de una carga a otra estd en relacion con la respuesta
cardiovascular. El control de las cargas se realizard mediante cintas grabadas.

- Al concluir cada carga se tomara la FC por auscultacion del area precordial o palpacion de
los pulsos radial y carotideo, 0 mediante la utilizacion de un Pulsioximetro; en los primeros
15 segundos de la recuperacion. En la carga donde se alcance una FC que sea igual o exceda
el 65 % de la FC max, se detiene la prueba.

La aplicacion de estos resultados en la practica ha permitido tener un conocimiento real sobre
la capacidad fisica de la poblacién e incorporar un método mas para lograr su promocion. La
prueba escalonada se ha aplicado con éxito a centenares de trabajadores de diferentes edades
y sexos y ha demostrado su eficacia de estimacion en poblacién saludable y no saludable, asi
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como en sujetos entrenados y no entrenados. Su error de estimacion es aceptable para estudios
epidemioldgicos en terreno.

Riesgos Tipicos.

Pueden existir sintomas (cansancio muscular, mareo, dolor de piernas) o signos (hipertension
arterial), que desapareceran al cesar la actividad fisica.

Es conveniente precisar algo mas sobre los posibles riesgos de la prueba. Se pretende forzar el
corazén para ver como responde a un ejercicio creciente. Evidentemente, la intensidad del
ejercicio se adaptara a la edad del paciente. Por ello, si la prueba es controlada por personal
entrenado, la probabilidad de complicaciones importantes es muy baja. Es dificil dar cifras
precisas, porque el riesgo de la prueba va a depender claramente de las caracteristicas del
paciente, pero basandose en series muy amplias recogidas en la literatura médica, se puede
afirmar que la tasa de complicaciones graves (infarto de miocardio, arritmias graves o muerte)
esta en torno a 1 evento por cada 10.000 pacientes. (AROS. F 2000. p. 3).

Alternativas Posibles.

Esta exploracion esta indicada perfectamente en su caso. Antes de firmar éste formulario, no
dude en pedir cualquier aclaracion adicional que desee. (AROS. F 2000. p. 2).

Declaro, que he sido informado por el médico de los riesgos del procedimiento, que me han
explicado las posibles alternativas y que sé que, en cualquier momento, puedo revocar mi
consentimiento.

Estoy satisfecho con la informacion recibida, he podido formular toda clase de preguntas que
he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

En consecuencia, doy mi consentimiento para realizar la prueba Escalonada para estimar mi
Capacidad Fisica.

Firma del Paciente Firma del Médico
CCunii, CCinniiiiiiin,

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fecha.................. revoco el consentimiento prestado para realizar la prueba
Escalonada para estimar Capacidad Fisica.

Firma del Paciente Firma del Médico

CCuvveiiiii. CCivvven,
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MATRIZ DE LEVANTAMIENTO DE DATOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA

ANEXO B

ESCALONADA PARA DETERMINAR CAPACIDAD FISICA PARA EL TRABAJO

Cargas
Ne CC. [Edad| Talla | Peso | FC TA [FCMax| FC | Primera | Segunda | Tercera | Tabla | VO2Max. | CFT |Clasificacién | |MC | Interpret.IMC
mts. | enKg [P | reposo referencial (17y/min) | (26v/min) | (32v/min) | Lt/min | Correccién CFT
mm Hg. FC1 FC2 FC3 por Edad

| 1| Ou0sHa8] 21 | 163 | 68 | e [uom0| 199 [ 19 | w8 | 16 0 [ 32 [ 32 | 4 [ ATA | 2559 |sobrepeso
20103050082 33 | 1,79 | & [ 60 [110/80] 187 | 2 | & 118 | 429 | 425 | 50| ATA | 2653 |Sobrepeso
3otoss40520] 22 | 1,63 | 60 | 69 [100/60 | 198 | 129 | &4 110 135 | 358 | 358 [ 60 | AmA [ 2258 | Normal
sloroseess| 3 [ 10| & [ 2 [y | 15 [ 140 0 258 | 230 | 37 | NorwaL| 2362 [ Normal
slotaom] 3 [ 17 [es] 71 [oym | | 15 | % 130 0 300 | 269 | 40 [ NoRwAL| 2420 [ Normal
s[ot0s505085] 22 [ 168 ] 61 [ 76 [ 1030 198 | 19 [ 100 136 0 339 | 339 [ 56 | AmA | 2161 [ Normal
7[o104808484] 30 | 17 [ &2 [ 76 [ 1o/ ] 190 | 14 [ 119 132 0 NEEEEEE 28,37 | Sobrepeso

8 29 [ 169 59 [ 8 [ooeo [ 191 | 14 [ 120 150 0 23 | 23 | 39 | NoRwAL| 2066 | Normal
slowasarss] 37 [ 12| 83 | 68 [ 100 188 | 19 | 103 12 0 38 | 366 | 24 | NORMAL | 28,06 [sobrepeso
1olot02130317| 38 [ 164 | 80 | 75 [100/70 [ 182 | 18 [ 11 0 0 EIEEEEIE 29,74 | sobrepeso
wfotoseszars] 32 [ 163] 59 | 53 [nr0 | 188 | 12 | s 115 136 | 33| 38 [ 56 221 | Nomal

1 3 (145 66 [ 58 [ooe0 [ 187 [ 2 [ 18 0 0 18 [ 16 |2 31,39 [ Obesidad | Tipo!
13Jotoss1838s| 27 [ 178 [ 835 | 62 [0 | 13 [ 15 | 90 118 W | 39 | 3% [ 4] ATA [ 263 [Ssobrepeso
14foo3442752| 36 | 16 | 70 | 58 [uo/0 | 184 [ 10 | 99 120 0 38 | 357 [ 51 | AA | 27,34 | sobrepeso
15]ot0a702064| 29 [ 174 [ 825 | 72 [no/e0 | 101 | 124 | 13 136 0 32 | 32 | 39 | NoRwAL| 27,25 [ sobrepeso
16]0104023593] 36 [ 166 | 70 | 74 [no/80 ] 288 | 120 | 1 139 0 28 | 268 | 38 | NORMAL [ 2577 [sobrepeso
17otostorsis| 30 [ 173 | 66 | 57 [ 10060 | 190 | 124 | 7 107 w [ 4| 42 [ B | ama | 205 | Nomal
18Jot03801049] 36 [ 178 | 84 | 64 [1o0/80 | 188 [ 10 | s 130 0 33 | 319 | 38 | NORMAL[ 2651 [sobrepeso
19otosassss] 25 [173] 3 | s [ | 15 [ w | ® 118 1 | 26t | 264 [ 36 | NORMAL| 2439 | Normal
20{on0ass6840] 30 [ 163 ] 69 [ 8 [mo0] 190 | 14 [ 115 140 0 372 | 27 | 39 | NORMAL [ 25,97 [sobrepeso
21{o104857966| 31 | 1,66 | 745 | 88 | 110/60 | 189 | 13 | 18 0 0 IR E 27,04 [ sobrepeso
nfow0s1361s| 34 | 167 | 705 73 [ugrs0] 186 | 11 [ 15 0 0 28 | 26 | 2 25,8 | sobrepeso

23 30 167 &5 [ 68 [1o0] 190 | 14 [ 1w 154 0 308 | 308 | 35 | NORMAL| 3048 [ Obesidad | Tipo!
fowaueszi] 39 a5 | 82 [ 66 [1oo/s0] 180 | m8 [ w 128 0 360 | 339 | 41 [ NoRwAL| 30,12 [ Obesidad | Tipol
slowsazo] o7 [ 0 [ o7 Jww] ] m [ & 115 0 00 | 360 | s | AmA | 312 [ Normal
26]o05185136] 30 [ 1,63 ] 66 | 8 [1oo/s0] 190 | 14 [ 119 135 0 28 | 28 | 43 | NORMAL| 2484 [ Normal
27]or02249661] 37 | 165 | 69 [ 85 [1o/0] 188 | 119 [ 105 132 0 300 | 28 | 41 | NORMAL [ 2534 [sobrepeso
28for0a12s703] 26 | 17 [ 815 73 [1oos0] 194 | 16 [ 105 136 0 32 | 32 | a0 | NorwaAL | 2820 [ sobrepeso

29[ 0103778619] 32 | 1,64 | @55 | 67 | 1oo/s0 ] 188 | 12 [ 11 134 0 350 | 347 | . | NoRwiAL| 31,79 | Obesidad | Tipol
30[0103659553] 34 | 163 | 68 | 94 | 10080 186 | 121 | 124 0 0 271 | s [ 2 2559 | sobrepeso
31fotos24973] 29 | 173 | 75 [ 79 [ 1060 | 191 | 124 | 85 115 W | 3% | 3% | =3 25,06 | Sobrepeso
32]o10a660345] 30 [ 186 | 111 [ 79 [ooys0] 190 | 14 [ a1 155 0 35 | 35 | 2 32,08 | Obesidad | Tipo!
33fowoserorss] 3 [ a7 | 5 [ 7 [moe0 ] 197 | 18 [ 1w 10 150 | 338 | 338 [ 45 | NORMAL| 2449 | Normal
saforoasareor] 3 [ 169 62 [ 50 [mom| 197 | 18 [ m 3 17 | 45 | 459 [ 7 | AmA [ 2171 [ Normal
35|o03681235] 35 | 1,75 | 88 [ 64 [ms/e0] 185 | 1m0 [ 11 130 0 350 | 347 | 39 | NorwaL| 2873 [ sobrepeso
36|o703048711| 35 | 166 | 65 [ 100 [ 11070 185 | 10 [ 13 0 0 189 | 187 | 2 3,59 | Normal

37| 0300786676| 52 | 1,65 | 68 | 75 [ 110/70 | 168 | 109 | 87 103 128 | 425 | 340 [ 50| AmA [ 2498 [sobrepeso
38|o03167698] 31 | 1,63 [ 685 | 60 [10/0] 189 | 13 [ 100 105 1w | 34 | 33 [ 49| AmA [ 2578 [sobrepeso
39fotoassezas] 27 [ 177 78 [ 56 aooe0] 13 | 15 [ @ 10 g | 357 | 357 [ a6 | ATA [ 249 [ Normal
4ofo105089924] 23 [ 158 ] 64 [ 70 Jaoo/0] 197 | 18 [ 8 103 w6 | 32 | 32 [ 51| ATA [ 2564 [Sobrepeso
s1foos2esse] 29 [ 167 | 73 [ 67 000 191 | 14 [ @ 118 164 | 287 | 287 | 39 | NoRMAL| 26,18 [sobrepeso
s2]o103977591] 28 [ 1,67 [ 665 70 100560 192 [ 15 [ @1 1 18 | 295 | 295 | 4 [ NoRwAL| 2384 [ Normal
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ANEXO C
CONJUNTO DE DATOS IBM SPSS

Ne cC Edad | Talla| Peso| FCreposo | TAreposo|FCMax| FCrefer Primera17 |Segunda26y| Tercera3dv | Tabla|VO2MaxCorre) CFT |CFT1| IMC1 | Estad Edad1 var
mts |enkg mmHg encia | vminFC1 | minFC2 minFC3 | Ltmin| ciénporEdad nutric,
10105252233 21.0 1,63 66,0 62,0 110/70 199,01 129,35 108.0 136,0 0322 322 4735 4 2559 2 1
2 0103050092 33.0 1,79 850 60,0 110/80 187.0 121,55 83.0 118,0 141.0 429 426 4997 4 2653 2 2
3 0105540520 22,0 1,63 60,0 69,0 100/60 198.0 128,70 84.0 110,0 135.0 358 358 5967 4 2258 1 1
4 0102526845 430 162 620 72,0 120/80 177.0 116,06 112.0 140,0 .0 258 230 37.04 2 2362 1 3
50102149440 = 430 167 675 71.0 120/80 177.0 115,05 96.0 130,0 0 302 2,69 3982 22420 1 3
6 0105505085 = 22,0 168 61.0 76,0 120/80 198.0 128,70 100.0 136,0 0 339 339 58547 4 2161 1 1
7 0104806484 30,0 1,70 820 76,0 110/70 190.0 123,50 118.0 1320 0270 270 3293 1 2837 2 1
8 0105100382 290 1,69 59.0 84,0 90/60 191.0 12415 120,0 150,0 0 233 233 3949 2 20,66 1 1
9 0102494184 370 1,72 830 68.0 110/70 183.0 118,95 103.0 1220 .0 389 366 44,06 3 28068 2 2
10 0102130317 | 38,0 164 800 75,0 100/70 182.0 118,30 121.0 0 0 275 259 323 1 2974 2 2
11 0104657473 320 163 59.0 53,0 110/70 188.0 122,20 88.0 115,0 136.0 3,31 328 5554 4 21 1 2
12 0102792108 33.0 145 660 58.0 90/60 187.0 121,55 143,0 0 0 178 1,76 26,70 1 3139 3 2
13 0105518385 27.0 1,78 835 62,0 140/90 193.0 12545 90.0 118,0 143,00 3,90 390 4871 4 2635 2 1
14 0103442752 36,0 160 700 58,0 110/70 184.0 119,60 99.0 120,0 .00 380 3567 5103 4 2734 2 2
156 0104702964 = 290 1,74 825 72,0 120/80 191.0 12415 103.0 136.0 0 324 324 3927 2 2725 2 1
16 0104023593 36,0 166 710 74,0 120/80 184.0 119,60 114.0 139,0 0285 268 3773 2 2877 2 2
17 0105197818 30.0 1.73 66,0 57.0 100/60 190.0 123,50 75.0 107.0 1220 4382 482 7303 4 2205 1 1
18 0103801049 36,0 1,78 840 64,0 120/80 184.0 119,60 83.0 130,0 0339 319 3744 2 26,51 2 2
19 0105468803 250 1,73 73.0 48.0 120/80 195,01 126,75 82.0 118,0 172.0 264 264 3616 2 2439 1 1
20 0104556840 30,0 1,63 69.0 82,0 110/70 190.0 123,50 115.0 140.0 0 272 272 3942 2 28497 2 1
21 0104857966 31.0 166 745 88,0 110/60 189.0 122,85 128.0 0 0214 212 2544 1 27.04 2 2
22 01028136156 34.0 167 705 73,0 118/80 186.0 120,90 125.0 0 0 228 2,26 32,02 1 2528 2 2
N® cc Edad | Talla| Peso| FCreposo | TAreposo|FCMax FCrefer Primera17| Segunda26y Tercera3dv |Tabla VO2MaxCorreq) CFT | CFT1| IMC1 |Estad Edad1 —
mts ||enkg mmHg encia | vminFC1 | minFC2 minFC3  |Ltmin| cidnporEdad nutric
23 0102943065 30,00 1,67 850 68,0 110/70 190.0 123,50 112.0 154.0 .0 3.08 3.08 3624 2 3048 3 1
24 0102116571 39.0 165 820 66,0 120/80 181.0 117,65 94.0 128.0 0361 339 4138 23012 3 2
25 0102617230 470 174 700 67,0 100/70 173.0 11245 95.0 115.0 0 424 360 5149 4 2312 1 3
26 0105185136 30,0 1,63 66,0 82,0 120/80 190.0 123,50 119.0 135.0 0 286 286 4333 3 2484 1 1
27 0102249661 37.0 165 69.0 85,0 110/70 183.0 118,95 105.0 132.0 .0 302 284 4114 2 2534 2 2
28 0104125703 26,0 170 815 73,0 120/80 194.0 126,10 105.0 136.0 0 324 324 3975 2 2820 2 1
29 0103778619 320 164 855 67,0 120/80 188.0 122,20 101,0 134.0 035 347 4064 2 379 3 2
30 0103659553 34.0 163 68.0 94,0 120/80 186.0 120,90 1240 0 027 215 3159 1 2659 2 2
310105249734 29.0 173 750 79,0 110/60 191.0 124,15 85.0 15,0 1400 395 395 5267 4 2506 2 1
32 0104660345 30,0 1,86 111.0 79,0 120/80 190.0 123,50 115.0 155.0 0 325 326 2928 1 3208 3 1
33 0105879183 23,0 175 750 71,0 110/60 197.0 128,05 102,0 122,0 150,00 3.38 338 4507 4 2449 1 1
34 0104841697 230 169 620 58,0 110/70 197.0 128,05 74,0 93,0 117,00 4,59 4,59 7403 4 1M 1 1
350103681235 35,0 175 880 64,0 128/80 185.0 120,25 1010 130,0 0351 347 3949 2 2873 2 2
36 0703948711 350 1,66 650 100,0 110/70 185.0 120,25 132.0 0 0 189 187 2879 1 2359 1 2
37 0300786676 52,0 1,65 68.0 75,0 110/70 168.0 109,20 87.0 103.0 128,00 425 340 50,00 4 2498 1 4
38 0103167698 31.0 163 685 60,0 110/70 189.0 122,85 100.0 105.0 1430 340 337 4914 4 2578 2 2
39 0104388343 27.0 177 78.0 56,0 100/860 193.0 12545 92.0 122.0 148,0 357 387 4577 4 2490 1 1
40 0105089924 230 158 64,0 70,0 100/70 197.0 128,05 88,0 103,0 146,00 3.24 324 5063 4 25564 2 1
410105269856 29.0 167 73.0 67,0 100/60 191.0 124,15 91,0 118.0 164,00 287 287 3932 2 2618 2 1
420103977591 28.0 167 665 70,0 100/60 192.0 124,80 91.0 122,0 158.0 295 295 4438 3 2384 1 1
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