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RESUMEN

TEMA: “EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR EN LOS
TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA ENVASADORA DE GAS IMBABURA”

AUTOR: Santiago Garcia
CORREO: sgarciag@utn.edu.ec.

La funcion pulmonar es un mecanismo vital en el cuerpo humano para el intercambio
gaseoso de CO2 por O2, sin embargo, este es objeto frecuente de lesion debido a las
exposiciones a la polucion y contaminacion ambiental, siendo las actividades laborales
con combustibles fésiles las de mayor riesgo. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar la funcién pulmonar de los trabajadores de la Industria Agip-Gas de la ciudad
de Ibarra. La metodologia fue de disefio no experimental de corte transversal de tipo
descriptivo cuantitativo mediante la aplicacion de la prueba de la marcha de seis
minutos para determinar distancia recorrida, VO2 maximo y disnea juntamente con la
escala de Borg, previa la toma de signos vitales a una muestra de 22 trabajadores.
Como resultados tenemos una poblacion masculina, la mayoria tienen edades
comprendidas entre 40-54 afios, con una media en relacién con los signos vitales antes
y despues de la prueba con frecuencia cardiaca 68,45 Ipm inicial y final 97,65 Ipm,
saturacion de oxigeno 97,2% inicial y 88,13% final, frecuencia respiratoria 13,95rpm
y 23,59rpm, presion arterial inicial 123/92mmhg, final 130/99mmhg. En la funcién
pulmonar se identificé un VO2 méximo para la edad muy malo con el 72,73%, el 60%
de la poblacion registré una disnea respiratoria de 7/10 muy dura en relacion con la
escala de Borg en base a la prueba de seis minutos donde se recorrié una distancia de
200-249m promedio, siendo deficiente de acuerdo con los valores estandar para la
edad, en conclusidn, se determind que la funcion pulmonar es mala en esta poblacion

de estudio.

PALABRAS CLAVE: Funcion pulmonar, VO2maximo, saturacion, disnea.

Xi
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ABSTRACT

PULMONARY FUNCTION ASSESSMENT IN WORKERS IN THE IMBABURA
GAS PACKAGING INDUSTRY

Lung function is a vital mechanism in the human body for the gaseous exchange of
CO2 for O2, however, this is a frequent object of injury due to exposures to pollution
and environmental contamination, being the work activities with fossil fuels those of
greater risk. The objective of this research was to evaluate the lung function of the
workers of the Agip-Gas Industry of the city of Ibarra. The methodology was of a non-
experimental, cross-sectional design of a quantitative descriptive type through the
application of the six-minute walk test to determine the distance traveled. VO?2
maximum and dyspnea together with the Borg scale, after taking vital signs from a
sample of 22 workers. As results we have a male population, most of them are between
40-54 years old. With a mean in relation to vital signs before and after the test with a
heart rate of 68.45 bpm, initial and final 97.65 bpm, oxygen saturation 97.2% and
88.13%, respiratory rate 13.95 rpm and 23.59 rpm, blood pressure 123/92 mmhg,
130/99 mmhg. In lung function, a very poor maximum VO2 for age was identified
with 72.73%, 60% of the population registered a respiratory dyspnea of 7/10 very hard
in relation to the Borg scale based on the test of six minutes where an average distance
of 200-249m was traveled, being deficient according to the standard values for age, in

conclusion, it was determined that lung function is poor in this study population.

KEY WORDS: Lung function, VO2max, saturation, dyspnea.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento de la investigacion

Cientos de millones de personas sufren cada dia las consecuencias de una enfermedad
respiratoria, ocasionadas por accidentes industriales, o el mantenimiento duradero de
condiciones meteoroldgicas adversas a la dispersion de estos agentes toxicos al
ambiente. En la actualidad, mas de 1000 millones de personas en el planeta residen en
zonas urbanas expuestas a niveles de contaminacion del aire en exteriores, que superan

los recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1)

Las particulas por millén (ppm) son un indicador representativo comin de la
contaminacion del aire. Siendo los mas representativos,sulfatos, los nitratos, el
amoniaco, el cloruro de sodio, el hollin, los polvos minerales y el agua. Consisten en
una compleja mezcla de particulas solidas y liquidas de sustancias organicas e

inorganicas suspendidas en el aire. (1)

De acuerdo a estimaciones de la OMS hay unos 235 millones de personas que padecen
asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
muchos millones de personas méas que sufren rinitis alérgica y otras enfermedades
respiratorias cronicas (ERC), estas alteraciones provocan millones de muertes por los
dafos pulmonares progresivos que afectan el bienestar de las personas, dan como
resultado alteraciones familiares, laborales y sociales, se vaticina que la EPOC se habra

convertido en la cuarta causa de muerte en todo el mundo en 2030. (2)

Un estudio de la Universidad de Sevilla (Espafia) 2016, sefiala que las enfermedades
respiratorias son una de las causas de mortalidad mas importantes en occidente, se
estima que cada afio mueren mas de 18.000 personas por esta causa segun los ultimos
datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica en diciembre de 2016, la

EPOC supone la quinta causa de muerte entre los varones, con una tasa anual de 60



muertes por 100.000 habitantes, y la séptima para las mujeres, con una tasa anual de
17 muertes por 100.000 habitantes. Las enfermedades del tracto respiratorio son
facilmente diagnosticable incluso en fases preclinicas realizando pruebas de esfuerzo
y capacidad respiratoria a personas fumadoras 0 no, y que esten expuestas a sustancias
contamiennates del medio ambiente. Su presencia debe considerarse en todo paciente

que presenta sintomas respiratorios cronicos (tos, expectoracion, disnea), entre otros.

(3)

Segun un estudio realizado en México entre los problemas respiratorios que afectan a
un conglomerado social, estan los originados por procesos infecciosos, por sustancias
contaminantes presentes en el ambiente o por exposicion a sustancias a causa de la
ocupacion. De estos tres grupos principales, las sustancias nocivas presentes en el
ambiente pueden originarse por procesos naturales, por combustion doméstica o por

labores industriales principalmente. (4)

La inhalacion de algunos gases y sustancias quimicas puede también originar una
respuesta alérgica que conduce a una inflamacion y, en algunos casos, a fibrosis dentro
y fuera de los pequefios sacos de aire (alvéolos) y de los bronquiolos. Esta enfermedad

se denomina neumonitis por hipersensibilidad. (5)

Otros gases inhalados pueden causar una intoxicacion general (incluyendo dificultad
para respirar), ya que son téxicos para las células del organismo (como el cianuro) o
porque desplazan el oxigeno de la sangre y por lo tanto, limitan la cantidad de oxigeno

que llega a los tejidos (como el metano o el mondxido de carbono). (5)

En algunas personas puede aparecer bronquitis crénica a causa de la exposicion a
pequefias cantidades de gas u otras sustancias quimicas durante un periodo prolongado
(inflamacién de las vias respiratorias). También la inhalacién de algunas sustancias
quimicas, como los compuestos de butano y los hidrocarburos, pueden causar cancer.
El cancer puede desarrollarse en los pulmones o en cualquier parte del organismo,

dependiendo de la sustancia inhalada. (5)

La exposicién por inhalacion ambiental se conoce desde hace mucho tiempo por ser
un factor de riesgo para el asma,pero también es cada vez més reconocida como una

de las causas de Enfermedad pulmonar obstructiva crénica en no fumadores. La


https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/trastornos-pulmonares/enfermedad-pulmonar-obstructiva-cr%C3%B3nica-y-trastornos-relacionados/enfermedad-pulmonar-obstructiva-cr%C3%B3nica-epoc

Sociedad Estadounidense del Térax (American Thoracic Society) estima que la
fraccion atribuible a la poblacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
relacionada con las exposiciones ocupacionales y ambientales es de alrededor del
20% (5).

Las pruebas de funcién pulmonar permiten analizar la respuesta integrada del
organismo (respuesta respiratoria, cardiovascular, metabdlica, musculoesquelética y
neurosensorial) a una situacion de estrés y tambien evaluar el impacto de su
tratamiento, estratificar la severidad de enfermedades respiratorias o circulatorias,
predecir su evolucidon y la existencia de riesgo de muerte y suelen clasificarse segin
sean dindmicas o estaticas, entre las mas utilizadas tenemos: Prueba cardiopulmonar
de ejercicio (PCPE) en protocolo incremental o de carga constante, prueba de caminata

de 6 minutos (6WTM), prueba de distancia corta y prueba del escalén, entre otras (6).

El estado optimo de salud en el personal que trabaja en cualquier institucion es
indispensable para el rendimiento adecuado de la misma. Dentro del Ecuador la
utilizacion de cilindros de GLP continla siendo una practica cotidiana en la mayoria
de los hogares como fuente de combustible; el proceso mediante el cual estos cilindros
son envasados se ve reflejado en las actividades laborares desempefiadas por los
trabajadores encargados, que se exponen al GLP con riesgo a sufrir enfermedades

respiratorias y posturales. (7).

En el Ecuador los estudios acerca de los efectos que produce la exposicién continua al
gas licuado de petréleo se enfocan en el ambito laboral, son muy escasos ya que la
mayor parte de investigaciones existentes se centran en el andlisis de incendios,
explosiones y afectaciones sociales, mientras que en el area de salud no se registran
investigaciones sobre la valoracion de la funcién pulmonar en trabajadores de las
plantas envasadoras de gas. Por lo expuesto se considera imperioso realizar el presente
trabajo con la finalidad de evaluar la funcion respiratoria de los trabajadores que

laboran en la planta envasadora de gas Agip Gas de la ciudad de Ibarra.



1.2. Formulacién de problema

¢Cudl es el estado de la funcién pulmonar que tiene el personal que labora en la planta
envasadora de Agip Gas de Ibarra?



1.3. Justificacion

La presente investigacion se realizo con la finalidad evaluar la funcién pulmonar en
los trabajadores de la empresa Agip Gas en la ciudad de Ibarra. Con ella se pudo
encontrar la predominancia en relacion a la edad y género como tambien la

sintomatologia cardiorespiratoria.

El presente trabajo fue viable de manera que recibié la aprobaccién de la ingeniera
Martha Montesdeoca directora de la empresa Agip-Gas igual que la disposicion de los
empleados en cuanto al tiempo necesario para aplicar el estudio y tambien la
organizacion del personal de trabajo como el director e investigador para recolectar la
informacion, fue factible ya que cont6 con el talento humano necesario como es el
personal de trabajo de Agip Gas Ibarra, el tutor del presente estudio y el investigador
0 estudiante, ademas dispuso de los recursos materiales adecuados para llevar a cabo

la evaluacion.

Los beneficiarios directos son los trabajadores de la envasadora de gas Agip gas de la
ciudad de Ibarra y el estudiante como investigador, los beneficiarios indirectos los
estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte que
complementaran la investigacion en este campo nuevo y amplio de la fisioterapia

respiratoria.

El impacto social que generara esta simentado en la concietizacion del cuidado del
aparato respiratorio con lo que se tomaran en cuenta mejores medidas de precaucion
y seguridad en personas de estas areas de trabajo como tambien permitiran ahondar en
el uso de las pruebas dindmicas de respuesta de funcién cardiopulmonar para
establecer su viabilidad y respaldo cientifico en comparacién con las pruebas clasicas
estaticas que se realizan en los pacientes y no reflejan los cambios adaptaticvos que

realiza el sistema cardiorespiratorio ante la actividad fisica.

Impulsara el estudio y desarrollo de la fisioterapia respiratoria en esta region del pais
tomando en cuenta la poblacion evaluada para realizar estudios similares o

complementarios en otras poblaciones que necesiten este tipo de intervencion.



La investigacion, ayudara a sentar una base sélida de informacion sobre la afectacion
pulmonar de las personas que trabajan en esta area industrial y fomentar en un futuro
el diagnostico diferencial de las diferentes patologias que surgen por la exposicion
prolongada al GLP y posteriormente un tratamiento completo, oportuno y
personalizado en el personal que se expone a esta substancia derivada del petréleo.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la funcion pulmonar en el personal que trabaja en la envasadora Agip Gas

de la ciudad de Ibarra.

1.4.2. Objetivo Especifico

Caracterizar la poblacién masculina de estudio segun edad.
Describir los signos vitales pre y post evaluacion de la funcién pulmonar en la
poblacidon de estudio.

Identificar la funcion pulmonar segun la edad.

1.5. Preguntas de Investigacion

¢Cuél sera la caracterizacion segun la edad de la poblacién masculina?
¢Qué descripcion tendran los signos vitales pre y post la evaluacion la funcién
pulmonar?

¢Cudl es la funcién pulmonar deacuerdo a la edad?



CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Anatomia del sistema respiratorio

El sistema respiratorio para su estudio se divide en; via aérea superior y la via aérea

inferior.

Via aérea superior:
Fosas nasales

Las fosas nasales son dos cavidades separadas, que se comunican al exterior por medio
de las narinas u orificios nasales y con la faringe por medio de las coanas, formando
una cavidad comun.Su funcién es filtrar el aire inspirado limpiandolo de particulas
extrafias como bacterias y particulas inorganicas que podrian llegar a los alveolos,la
nariz mezcla el aire que ingresa con vapor de agua y lo calienta a 37 grados

centigrados, con el fin de no dafiar los alvéolos con la entrada constante de aire frio

(8).
Cavidad oral

Esta cavidad permite que el ser humano tenga una entrada adicional de aire en caso de
ser necesaria, sin embargo, cuando el aire entra por la boca no es filtrado, humidificado

ni calentado, permitiendo la entrada de particulas extrafias (8).
Faringe

Es un ducto fibromuscular irregular, cubierto por una membrana mucosa, que se
encuentra situada por detras de la cavidad bucal y constituye un conducto para el paso
del aire y los alimentos. ”La faringe se puede dividir en tres regiones anatémicas: la

nasofaringe, orofaringe y laringofaringe” (8).



Nasofaringe: posee epitelio cilindrico pseudoestratificado ciliado e intercambia

pequefias cantidades de aire con las trompas auditivas para equilibrar la presion del

aire entre la faringe y el oido medio (8).

Orofaringe: tiene un epitelio plano estratificado, tiene funciones respiratorias y

digestivas para el paso comun del aire, alimentos y liquidos (8).

Laringofaringe: constituido por un epitelio pavimentoso estratificado y al igual

que la orofaringe es una via tanto respiratoria como digestiva (8).

Laringe

Es un 6rgano superficial que se visualiza y se palpa a través de la piel, situado delante
de la faringe. La laringe mide, término medio 4,5 cm de alto y 4 cm de ancho, siendo
en el hombre més ancha que la mujer, permitiéndole a la mujer la emision de sonidos

mas agudos (8).

Existen nueve cartilagos que conforman la laringe siendo tres pares;aritenoides

cuneiformes y corniculado, tres impares: epiglotis, cricoides y tiroides (8).

Traquea

Es la continuacion de la laringe, termina por abajo bifurcandose en un bronquio
principal derecho y un bronquio principal izquierdo. Posee un conducto semirrigido
por donde circula el aire inspirado y espirado. En el adulto tiene una longitud de entre
10 cm y 13 cm, es algo aplanada en sentido anteroposterior, tiene un diametro de 1.5

cm. A 2 cm. Estas medidas varian entre las caracteristicas individuales y sexuales (8).



Via aérea inferior

La via aérea inferior consta de bronquios, bronquiolos y alveolos, los cuales
constituyen los pulmones, mismos que son fundamentales en nuestro organismo ya

que intervienen en el intercambio gaseoso (8). Asi podemos mencionar:
Bronquios

La traguea se bifurca a nivel de la carina en dos bronguios principales uno derecho y
otro izquierdo llevando aire a cada pulmaén respectivamente. Los bronquios tienen una
capa muscular y una mucosa revestida por epitelio cilindrico ciliado. EI bronquio
derecho mide 2-3 cm y tiene entre 6 y 8 cartilagos. El bronquio izquierdo mide de 3 a
5 cm y posee entre 10 y 12 cartilagos. La funcion de los bronquios es conducir el aire

inspirado de la trAquea hacia los alvéolos pulmonares (8).
Bronquiolos

Los bronquiolos son ramificaciones a partir de los bronquios los cuales permiten llevar
el aire al interior pulmonar a los diferentes segmentos que constituyen el pulmoén (8).
En condiciones normales conforme se alejan de los bronquios se hacen mas estrechos

y llevan aire a cada segmento pulmonar (8)..
Alvéolos

Son los espacios mas pequerios a donde llega el aire inhalado y es alli en donde entra
En contacto con las paredes de los alveolos en cuyo espesor corren los capilares
sanguineos y es en este lugar donde se lleva a cabo el intercambio de oxigeno y de

diéxido de carbono, proceso que se denomina hematosis (8).
Pulmones

Son dos 6rganos similares a una esponja, elasticos y que no tienen tejido muscular y
por ello son traccionados por las pleuras las cuales estan cubiertas de tejido conectivo
que evita el roce de los pulmones con la cara interna de la cavidad toracica Las pleuras
constituyen dos membranas, la una que recubre la caja toracica por dentro que es la

pleura parietal y la otra que es el revestimiento de los pulmones por fuera de ellos que
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es la pleura visceral (8).Entre las dos pleuras existe una minima cantidad de liquido
(surfactante), que es el que permite su adherencia y al mismo tiempo constituye un
medio para mejorar su deslizamiento y evitar su friccion. Los pulmones estan divididos
en l6bulos, el izquierdo con dos I6bulos y el derecho con tres 16bulos. En su interior

poseen varios compartimentos independientes llamados segmentos (8)..

Pulmon derecho: esta dividido por tres l6bulos:

- L6bulo superior: apical, posterior y anterior

- Lébulo medio: lateral y medial

- Lébulo inferior: superior basal, anterior basal, medial basal, lateral basal y
posterior basal

Pulmén izquierdo: estad conformado por dos lI6bulos:

-Lobulo superior: apical. Posterior, anterior, superior e inferior

-Lobulo inferior: basal anterior, posterior y lateral (8)

2.2. Fisiologia del sistema cardiorrespiratorio

Respiracion:

El término respiracion incluye tres funciones separadas, pero relacionadas: 1)
ventilacion (respiracion); 2) intercambio de gases, que ocurre entre el aire y la sangre
en los pulmones, y entre la sangre y otros tejidos del cuerpo, y 3) utilizacion de oxigeno
por los tejidos en las reacciones liberadoras de energia de la respiracion celular. La
ventilacion y el intercambio de gases (oxigeno y didxido de carbono) entre el aire y la

sangre se llaman en conjunto respiracion externa. (9)

El intercambio de gases entre la sangre y otros tejidos, y la utilizacion de oxigeno por

los tejidos se conocen en conjunto como respiracion interna. Dado que la
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concentracion de oxigeno del aire es mas alta en los pulmones que en la sangre, el
oxigeno se difunde desde el aire hacia la sangre. Por el contrario, el diéxido de carbono
se mueve desde la sangre hacia el aire dentro de los pulmones por difusion a favor de
su gradiente de concentracion. Como resultado de este intercambio de gases, el aire
inspirado contiene mas oxigeno y menos dioxido de carbono que el aire espirado (9).

El movimiento de aire hacia adentro y afuera de los pulmones ocurre como resultado

de diferencias de presion inducidas por cambios de los volimenes pulmonares (9).

Ventilacion y mecanica respiratoria

La ventilacién pulmonar es el proceso funcional por el que el gas es transportado desde
el entorno del sujeto hasta los alveolos pulmonares y viceversa. Este proceso puede
ser activo o pasivo segun que el modo ventilatorio sea espontaneo, cuando se realiza
por la actividad de los musculos respiratorios del individuo, 0 mecanico cuando el

proceso de ventilacion se realiza por la accion de un mecanismo externo (9).

El nivel de ventilacion esta regulado desde el centro respiratorio en funcion de las
necesidades metabolicas, del estado gaseoso y el equilibrio acido-base de la sangre y
de las condiciones mecanicas del conjunto pulmon-caja toracica. El objetivo de la
ventilacion pulmonar es transportar el oxigeno hasta el espacio alveolar para que se
produzca el intercambio con el espacio capilar pulmonar y evacuar el CO2 producido

a nivel metabdlico (9).

2.3. Propiedades pulmonares:

Para que ocurra la respiracion, los pulmones deben tener las siguientes propiedades:

1- Elasticidad. Depende de las propiedades elasticas de las estructuras del sistema
respiratorio, es la propiedad de un cuerpo a volver a la posicion inicial después de
haber sido deformado debido a su contenido alto de proteinas elastina, los pulmones

son muy elasticos y muestran resistencia a la distension. En circunstancias normales
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los pulmones estan adheridos a la pared toréacica, de modo que siempre se encuentran
en un estado de tension elastica. Esta tensién aumenta durante la inspiracion cuando

los pulmones se distienden, y se reduce por el retroceso elastico durante la espiracion
(9).

2- Viscosidad.

Depende de la friccion interna de un medio fluido, es decir entre el tejido pulmonar y
el gas que circula por las vias aéreas. En el sistema respiratorio se cuantifica como el

cambio de presion en relacion al flujo aéreo (9).

3- Tensidn superficial.

Esta producida por las fuerzas cohesivas de las moléculas en la superficie del fluido y
de la capa de la superficie alveolar. Estas fuerzas dependen de la curvatura de la

superficie del fluido y de su composicién (9).

4- Histéresis.

Es el fendmeno por el que el efecto de una fuerza persiste mas de lo que dura la misma
fuerza (9).

2.4. Presion intrapleural e intrapulmonar.

Las pleuras visceral y parietal estan adheridas una a otra como dos pedazos de vidrio
himedos. El espacio intrapleural entre ellas s6lo contiene una delgada capa de liquido,
secretada por la pleura parietal. Este liquido es como el liquido intersticial en otros
organos; se forma como un filtrado desde los capilares sanguineos en la pleura parietal,
y se drena hacia capilares linfaticos. La principal funcion del liquido en el espacio
intrapleural es servir como un lubricante de modo que los pulmones puedan deslizarse

respecto al térax durante la respiracion (10).
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Siendo asi la presion intrapleural es siempre menor a la presion intrapulmonar ya que
esta asiste sincronicamente con las demas presiones para la inspiracion como la

expiracion y evita que los pulmones colapsen (10).

El aire entra a los pulmones durante la inspiracion porque la presion atmosférica es
mayor que la presion intrapulmonar o intraalveolar. Dado que la presion atmosférica
por lo general no cambia, la presion intrapulmonar debe disminuir por debajo de la
atmosférica para causar inspiracion. una presion subatmosférica, o presion negativa,
en este caso durante la inspiracion tranquila la presion intrapulmonar puede disminuir
a 3 mm Hg por debajo de la presion de la atmdsfera. La espiracion ocurre cuando la
presién intrapulmonar es mayor que la atmosférica. Por ejemplo, durante la espiracién
tranquila la presion intrapulmonar puede aumentar a por lo menos +3 mm Hg sobre la

atmosférica (10).

Los cambios de la presion intrapulmonar ocurren como resultado de cambios del
volumen pulmonar. Esto se deduce por la ley de Boyle, que declara que la presion de
una cantidad de gas dada es inversamente proporcional a su volumen. Un aumento del
volumen pulmonar durante la inspiracién disminuye la presién intrapulmonar hasta
cifras subatmosféricas; por ende, entra aire. Por el contrario, una disminucion del
volumen pulmonar aumenta la presion intrapulmonar por arriba de la de la atmésfera,
lo que hace que se expela aire desde los pulmones. Estos cambios del volumen

pulmonar ocurren como una consecuencia de cambios del volumen toracico (10).

2.5. Musculatura en la respiracion:

En la caja toracica hay dos capas de masculos intercostales: los musculos intercostales
externos y los musculos intercostales internos entre los cartilagos costales hay una
capa de musculo, y sus fibras estdn orientadas de manera similar a las de los

intercostales internos (10).
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Estos musculos también se denominan intercostales paraesternales. Una inspiracion
no forzada, o tranquila, se produce principalmente por contraccion del diafragma en
forma de cupula este desciende y se aplana cuando se contrae. Esto aumenta el
volumen torécico en una direccion vertical (10).. La inspiracion es auxiliada por la
contraccion de los masculos intercostales paraesternales y externos, que elevan las
costillas cuando se contraen, y aumentan el volumen torécico lateralmente. Otros
musculos toracicos quedan involucrados en la inspiracion forzada (profunda). Los mas
importantes de éstos son los escalenos, seguidos por el pectoral menor y, en algunos
casos, los musculos esternocleidomastoideos (10).

La contraccion de estos musculos eleva las costillas en una direccion anteroposterior;
al mismo tiempo, la parte superior de la caja toracica se estabiliza de modo que los
musculos intercostales se hacen mas eficaces. El aumento del volumen toréacico
producido por estas contracciones musculares disminuye la presién intrapulmonar

(intraalveolar); por eso, hace que fluya aire hacia los pulmones (10).

La espiracion tranquila es un proceso pasivo. Después de expandirse por
contracciones del diafragma y de los musculos torécicos, el torax y los pulmones
retroceden como resultado de su tension eléstica cuando los musculos respiratorios se
relajan. EI descenso del volumen pulmonar aumenta la presion dentro de los alveolos

por arriba de la presion atmosférica, y empuja el aire hacia afuera (10).

Durante la espiracion forzada, los musculos intercostales internos (excluyendo la parte
intercondral) se contraen y deprimen la caja toracica. Los musculos abdominales
también participan en la espiracion porque, cuando se contraen, fuerzan los 6rganos
abdominales hacia arriba contra el diafragma, y disminuyen mas el volumen del térax.
Por este medio, la presion intrapulmonar puede aumentar 20 a 30 mm Hg por arriba
de la presion atmosférica. Los eventos que ocurren durante la inspiracion y la

espiracion (10).
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2.6. Volumenes y capacidades pulmonares

Volumenes pulmonares Los cuatro componentes de la capacidad pulmonar total que

no se superponen (10).

Volumen de ventilacion pulmonar: El volumen de gas inspirado o espirado en un

ciclo respiratorio no forzado (10)..

Volumen de reserva inspiratoria: ElI volumen méximo de gas que puede inspirarse

durante la respiracion forzada ademas del volumen de ventilacion pulmonar (10).

Volumen de reserva espiratoria: EI volumen méaximo de gas que puede espirarse

durante la espiracion forzada ademas del volumen de ventilacion pulmonar (10)..

Volumen residual: El volumen de gas que permanece en los pulmones tras una

espiracion maxima (10)..

Capacidades pulmonares:
Mediciones que son la suma de dos 0 méas volumenes pulmonares (10)..

Capacidad pulmonar total: Es la cantidad total de gas que hay en los pulmones

después de una inspiracion maxima (10).

Capacidad vital: La cantidad maxima de gas que puede espirarse luego de una

inspiracion maxima (10).

Capacidad inspiratoria: La cantidad maxima de gas que puede inspirarse despueés de

una espiracion del volumen de ventilacion pulmonar normal (10).

Capacidad residual funcional: La cantidad de gas que permanece en los pulmones

luego de una espiracion del volumen de ventilacion pulmonar normal (10)..
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2.7. VO2 maximo

Es la cantidad o porcentaje de oxigeno maximo que aprovechan los musculos a la hora
de realizar un movimiento y se expresa en mililitros de oxigeno por kilogramo de peso
durante un minuto, Cuanto mas alto es el VO2 maximo de una persona, mayor es su
capacidad de mantener el esfuerzo durante la préctica de ejercicio. Asi, la poblacion
general suele tener un VO2 maximo de entre 31 y 58 ml/kg/min, mientras que los

atletas registran valores de entre 70 a 80 mi/kg/min (11).

2.7.1. IMC

El indice de masa corporal (IMC) es un mecanismo utilizado para estimar la cantidad
de grasa corporal que tiene una persona, y determinar si el peso esta dentro del rango
normal, o por el contrario, esta en sobrepeso o delgadez, para lo cual se pone en

relacion la estatura y el peso actual del individuo (12).

2.7.2. EIGLP

El Gas Licuado de petroleo es un hidrocarburo que en condiciones normales de presion
y temperatura se encuentra en estado gaseoso, se licua a bajas presiones entre 60 y 120
psi(Libra/pulgada cuadrada) aproximadamente, dependiendo de la mezcla propano—
butano, se convierte en liquido mediante compresion y enfriamiento. No tiene olor por
lo que en la refineria se le afiade un olorante (13). El término corresponde aquellos
hidrocarburos cuyos principales componentes son propano y butano, ademas de iso-
butano, butileno; o mezclas de ellos en pequefias cantidades. El Gas Licuado de
petrdleo GLP es gaseoso a la presion atmosférica; sin embargo, a la temperatura
ambiente puede ser licuado a presiones relativamente bajas. Se ha estimado que la

mezcla de propano, butano proporciona un rendimiento calorifico adecuado para los
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maultiples usos del GLP a temperatura ambiente de 25°C (77°F) la presién de la mezcla
es de 7.7 kg/lcm3 (13)

2.7.3. Enfermedades por exposicion a GLP

Disnea.

La disnea es la dificultad para respirar, compleja y multidimensional cuyo origen y
mecanismos todavia se estan investigando. La disnea de esfuerzo es uno de los
sintomas mas frecuentes de los pacientes que padecen enfermedades cardiopulmonares
y un motivo habitual que les impulsa a buscar atencion médica (14). El sintoma
progresa de forma implacable a medida que la enfermedad avanza y conduce al
paciente a evitar la actividad, con la consecuente atrofia de la musculatura periférica 'y
pérdida de calidad de vida. La disnea guarda una estrecha relacion con la calidad de
vida, la intolerancia al ejercicio y el pronostico de diversas patologias, que incluyen la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
pulmonar intersticial y la hipertension pulmonar, por lo que es un objetivo terapéutico

importante (14).

EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad pulmonar
caracterizada por una reduccion constante del flujo de aire. Los sintomas empeoran
progresivamente y la disnea, que es persistente y al principio se asocia al esfuerzo,
aumenta con el tiempo hasta evidenciarse en reposo. Es una enfermedad que no
siempre se llega a diagnosticar, y puede ser mortal, también se la conoce como

«bronquitis crénica» y «enfisema» (15).
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Silicosis

La silicosis es una neumoconiosis producida por inhalacién repetida de polvo de silice,
caracterizada por fibrosis pulmonar y acompafiada de problemas bronquiticos. Es
factor predisponente para céncer pulmonar y determina incapacidades laborales

temporales o permanentes. De acuerdo con su forma de presentacion, la silicosis puede

ser crénica, aguda, complicada o acelerada (15).

Asma

El asma es una enfermedad cronica que se caracteriza por ataques recurrentes de disnea
y sibilancias, que varian en severidad y frecuencia de una persona a otra. Los sintomas
pueden sobrevenir varias veces al dia 0 a la semana, y en algunas personas se agravan

durante la actividad fisica o por la noche (15).

2.7.4. Descripcién de la Empresa Agip-Gas:

“La historia del gas licuado de petrdleo tiene mas de 40 afos en el Ecuador. Se inicia
con la creacion de Domogas, una empresa originada con capitales italianos. En 1957
se importaron los primeros cilindros de 10 y 15 kilogramos. En ese entonces no existia
una industria del gas. En la actualidad, el pais inclusive exporta valvulas a diversos
lugares del mundo, en 1959 se construye la primera planta de envasado de gas en San
Bartolo. La planta mas moderna del pais es la de Agip Gas, montada en Pifo, sobre un
area de 36 hectéreas, EI mercado del GLP se desarrolla satisfactoriamente en el pais a
través de las compafiias privadas Shell y Agip (16). Esto, hasta 1988, cuando el Estado
interviene directamente en el mercado, la perspectiva de los empresarios del gas es
que, con la intervencion estatal, se planted una legislacion cadtica, que entre otras
cosas disponia de cupos de envasado, zonas de comercializacion, escasos controles, en
sintesis. (16)
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2.7.5. Ubicacion y Descripcion de la planta de envasado Agip Gas Ibarra

La planta en estudio, se encuentra ubicada en la parroquia de el sagrario Panamericana
norte km15 ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura en la zona 1 region norte del
Ecuador; Viene funcionando desde hace 22 afios, ocupando una superficie de 3.67 Ha.
y la infraestructura que dispone esta orientada al envasado y comercializacion de GLP
de uso doméstico, tiene una nave de envasado donde se envasa aproximadamente 500
cilindros por dia, para lo cual cuenta con 60 trabajadores en 5 puestos de trabajo, que
laboran en dos turnos de 8 horas, el primero desde las 07h00 y termina a las 15h30 y
el segundo turno inicia a las 15h00 y termina a las 22h30. En la planta envasadora de
Agip Gas de Ibarra (16)

2.8.1. Evaluacion de la funcién pulmonar:

Tradicionalmente para evaluar la funcidn respiratoria se hacen pruebas en condiciones
de reposo, desde las primeras mediciones efectuadas a mediados del siglo. X1X de lo
que hoy llamamos capacidad vital hasta la actual curva de relacién flujo/volumen o el
estudio de volimenes por pletismografia. Sin embargo, la actividad humana se realiza

fundamentalmente en movimiento (17).

2.8.2. Prueba de la marcha de 6 minutos:

La prueba de caminata de 6 minutos ha demostrado ser una herramienta muy atil en la
evaluacion funcional de los pacientes con enfermedades respiratorias crénicas,

incluyendo pacientes con hipertensién pulmonar (17).

En la década de los '70 se dio a conocer el test de Cooper o prueba de carrera de 12
minutos, de gran aplicabilidad en la evaluacion de la condicion fisica en deportistas,

pero muy exigente en sujetos con patologias cardiacas o respiratorias, por lo cual
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aparecieron modificaciones como las sugeridas por Mc Gavin y cols, en 1976, que la
transforma en caminata y especialmente por la prueba reducida a 6 minutos de
caminata (PC6min) presentada en 1982 por Butland y cols, en pacientes respiratorios.
Alli se demuestra su utilidad como método de evaluacion en un sistema mas adecuado

al paciente, mas natural y mas facil de controlar por el equipo de salud (17).

El proposito de la prueba de caminata de seis minutos (PC6M) es medir la distancia
maxima que una persona puede recorrer durante un tiempo de seis minutos caminando
tan rapido como le sea posible. De acuerdo con la velocidad a la cual camina una
persona, se determinaran los metros o distancia recorrida. La PC6M se lleva a cabo en
un pasillo con longitud de 30 metros, de superficie plana, necesariamente en interiores

y sin el trénsito de personas ajenas a la prueba (17).

La PC6M evalla, de manera asociada, la respuesta de los sistemas respiratorio,
cardiovascular, metabdlico, musculo esquelético y multisensorial que el individuo

desarrolla durante el ejercicio (17).

2.8.3. Utilizacion del VO2 méaximo en el test de la marcha de 6 minutos:

La prueba de esfuerzo o de ejercicio cardiopulmonar, también conocida por otros
nombres como prueba metabolica y prueba de consumo méaximo de O2 (VO2max), es
una herramienta importante en los programas técnicos de evaluacion cardiovascular
global. Histéricamente, la prueba de esfuerzo cardiopulmonar fue originalmente
desarrollada para probar la aptitud de los deportistas, como los corredores de larga
distancia y esquiadores de fondo, donde el VO2max es el predictor mas importante, el
rendimiento en pruebas de resistencia, entre estas el test de cooper y el test de la marcha
de seis minutos. La medicidn del consumo directo de O2 durante las diversas formas
de trabajo fisico también fue uno de los primeros aportes de la prueba de esfuerzo

cardiopulmonar (18).

Segun la distancia registrada en esta prueba, se puede determinar el VO2 max. de un

individuo, ya que estd relacionado con el agotamiento que sufre el cuerpo tras
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someterse a un esfuerzo constante. Sobre la marca conseguida y atendiendo a la

siguiente ecuacion se puede obtener una estimacion del maximo consumo de oxigeno

VO2max (mL-Kg-1- min -1) = 41,946 + 0,022 * t-6 min - 0,875 * IMC + 2,107 *

género)

Género femenino es igual a = 0, género masculino es igual a 1, metros para el t-6 min
y kg/m2 para IMC (18)..

La validez de esta prueba es muy relativa, ya que depende de factores externos que
pueden influir directa o indirectamente en su valoracion. Aun teniendo en cuenta la
impresion tanto en su control (exactitud de la medida, ya sea manual o mecénica),
como en factores emocionales que precipiten, en una u otra medida, la frecuencia
cardiaca o calidad del esfuerzo realizado. Esta valoracion puede expresar una

informacion global sobre el nivel de resistencia de un individuo (18).

Escala de Borg

La escala de esfuerzo de Borg mide el grado de esfuerzo percibido que experimenta
una persona durante el ejercicio. La escala de esfuerzo percibido se utiliza para conocer
el nivel de sobrecarga o dificultad funcional de un determinado ejercicio o actividad
como también para las predicciones y prescripciones del ejercicio profesional,
intensidades en el deporte y la rehabilitacion médica (BORG, 1982). Ademas, la escala
de Borg se puede usar en el campo deportivo, el espacio, la industria, los entornos

militares o en la vida diaria y sus circunstancias (19).

El concepto de esfuerzo percibido es una calificacion subjetiva, que indica la dictamen
del evaluado sobre la intensidad del trabajo que se esta realizando (MORGAN, 1973).
La tarea de instruir sujetos es asignar un numero (del 1 al 10) para representar la
sensacion subjetiva de la cantidad de trabajo realizado. Esta es una herramienta

preciosa en entorno de desempefio humano (19).
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Indicaciones de la PC6M:

a) Trasplante de pulmén.

b) Reseccion de pulmon

c) Cirugia toracica en reduccion de volumen (20).
d) Rehabilitacion del sistema pulmonar
e) EPOC.

) Hipertension pulmonar.

g) Insuficiencia cardiaca.

h) Fibrosis quistica.

1) Fibromialgia.

J) Pacientes ancianos.
Contraindicaciones:
Contraindicaciones absolutas:

a) Infarto reciente (3-5 dias) (20).

b) Angina inestable.

¢) Arritmias no controladas que generen sintomas o0 compromiso hemodinamico
d) Sincope.

e) Endocarditis, miocarditis o pericarditis aguda (20).

F) Estenosis adrtica grave o sintomatica.

g) Insuficiencia cardiaca no controlada.

h) Tromboembolia o infarto pulmonares reciente.

i) Trombosis de extremidades inferiores.
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J) Sospecha de aneurisma
k) Asma no controlada.
I) Edema pulmonar.

m) Insuficiencia respiratoria aguda (20).

Contraindicaciones relativas

a) Hipertension arterial en reposo no tratada sistolica > 200 mmHg o diastdlica > 120

mmHg.

b) Taquiarritmias o bradiarritmias.

c¢) Cardiomiopatia hipertrofica.

d) Embarazo avanzado o complicado (20).
e) Anormalidades de electrolitos.

f) Incapacidad ortopédica para caminar.
g) SpO2en reposo < 85%.

h) Frecuencia cardiaca en reposo > 120 latidos por minuto (20).

Motivos de suspension inmediata de la prueba:
-Dolor en el pecho.

-Disnea intolerable.

-Calambres musculares (20).

-Diaforesis, palidez o apariencia cianotica.
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-Vértigo, sensacién de desvanecimiento.

-Marcha tambaleante.

Material y mobiliario:

El pasillo debe estar en interiores, de superficie plana, lo suficientemente ancho para
permitir el libre deambular de los pacientes.

El pasillo debera ser exclusivo para la realizacion de la PC6M.

La longitud del pasillo debe ser de 30 metros (puede realizarse en pasillos de menor
longitud (20).

Debe existir una sefial 0 marca sobre el piso que indique el lugar en el que inicia y
termina la distancia de 30 metros.

Sobre el piso o la pared, deben realizarse marcas visibles cada 1,5 metros con el fin de
que la medicion de la distancia recorrida por el paciente sea lo mas exacta posible.
Escala de Borg impresa (20).

Silla de descanso.

Hoja de recoleccion de datos.

Tabla de trabajo.

Cronémetro.

Oximetro de pulso.

Teléfono para emergencia (20).

Tensiémetro.
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2.8.4. Procedimiento.

Procedimiento de la PC6M:
1. Medir al paciente de forma estandarizada y registrarlo en la hoja de trabajo.

2. Calcular y registrar la frecuencia cardiaca maxima esperada con la férmula (220-
edad del paciente) (20).

3. Colocar el oximetro de pulso y registrar la SpO2 y la frecuencia cardiaca en reposo

y registrar los valores basales

4. Verificar que el contador de vueltas se encuentre en cero y el cronémetro

programado para seis minutos (20).
5. Explicar al paciente en qué consiste la Escala de Borg y registrar el valor basal
6. Leer textualmente las instrucciones al paciente:

7. Leer textualmente al paciente: «El objetivo de esta Prueba es caminar tanto como
sea posible durante 6 minutos. Usted va a caminar de ida y de regreso en este pasillo
tantas veces como le sea posible en seis minutos (20). Yo le avisaré el paso de cada
minuto y después, al minuto 6, le pediré que se detenga donde se encuentre. Seis
minutos es un tiempo largo para caminar, asi que usted estara esforzandose. Le esta
permitido caminar mas lento, detenerse y descansar si es necesario, pero por favor
vuelva a caminar tan pronto como le sea posible. Usted va a caminar de un cono al
otro sin detenerse, debe dar la vuelta rapidamente para continuar con su caminata. Yo
le voy a mostrar como lo debe hacer, por favor observe cémo doy la vuelta sin

detenerme y sin dudar.» (20).
8. Hacer una demostracion dando la vuelta usted «recuerde que el objetivo es:

Caminar tanto como sea posible durante 6 minutos, pero no corra o trote. Cuando el
tiempo haya transcurrido le pediré que se detenga. Quiero que se detenga justo donde

se encuentre y yo iré por usted (20). ¢ Tiene alguna duda?
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2.8.5. Inicio de la prueba

1. Colocar al paciente en la linea de inicio e indicar

«Comience».

2. Iniciar el cronémetro tan pronto como el paciente empiece a caminar.

3. Observar al paciente atentamente.

5. Registrar en la hoja saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca cada vuelta.
6. Usar un tono de voz uniforme cuando diga las siguientes frases de estimulacion:
a. Después de 1 minuto diga al paciente: «VVa muy bien, le quedan 5 minutos.»
b. Al completar el minuto 2 diga: «Va muy bien, le quedan 4 minutos.»

c. Al minuto 3 diga al paciente: «Va muy bien, le quedan 3 minutos.» (20).

d. Al minuto 4 diga al paciente: «Va muy bien, le quedan s6lo 2 minutos.»

e. Al minuto 5 diga al paciente: «Va muy bien, le queda s6lo 1 minuto méas.»

f. Cuando complete 6 minutos diga al paciente: «Deténgase donde esta.»

7. Si el paciente se detiene durante la prueba estimular cada 30 segundos diciéndole:

«por favor reinicie su caminata en cuanto le sea posible.» registrar el tiempo en el que

se detiene y en el que reinicia la caminata. Si el paciente se niega a continuar o usted

considera que ya no debe seguir realizando la prueba, acercar una silla y anotar las

razones para detener la caminata (20).

8. Las siguientes son indicaciones para interrumpir inmediatamente la prueba. En tal

caso, se debe acercar una silla y anotar en la hoja de trabajo los metros caminados, el

minuto en que se detuvo y las razones para detenerla e Indicar la razén (20).
a. dolor torécico;
b. disnea intolerable;

€. marcha titubeante;
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d. sudoracion, palidez;

e. calambres en miembros pélvicos;

f. palidez o apariencia de desvanecimiento inminente;
g. que el paciente lo solicite;

h. oximetria de pulso < 80%. Este punto de corte se propone por razones de seguridad
de la PC6M (20).

8. Al completar 6 minutos y el paciente se haya detenido, se debe acercar una silla e
indicarle que se siente; se debe registrar cuanto antes la saturacion de oxigeno,

frecuencia cardiaca, presion arterial, disnea y fatiga (Escala de Borg) (20).
9. Marcar el punto donde el paciente se detuvo.

10. Registrar el nimero de vueltas marcadas en el contador, asi como los metros

recorridos al final (en la ultima vuelta parcial) (20).
11. Calcular la distancia total caminada.
12. Anotar los metros caminados, redondeando al metro mas cercano.

13. Felicitar al paciente por el esfuerzo realizado.

Informe de los resultados del paciente

1. Datos del paciente: nombre, edad.

2. Nombre completo del técnico que realizo la prueba.
3. Diagndstico o indicacion de la prueba (20).

4. Deben incluirse los resultados de las variables medidas antes, y después de la PC6M

(signos vitales, Escala de Borg, saturacion de oxigeno).

5. En caso de que el paciente haya presentado sintomas que obligaron a interrumpir la

prueba se debe mencionar en el informe (20).

6. El nimero de metros caminados.
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Valores normales

Para determinar si la distancia que el paciente recorri6 es comparable con la
Distancia que la mayoria de la poblacién de su mismo grupo etario caminaria,
Se utilizan valores de referencia calculados con una férmula matematica
Derivada de ecuaciones de interpretacion. (21)

a. El dato mas relevante es la distancia caminada.

c. La caida de la saturacion de oxigeno 4% del nivel basal con el ejercicio indicara

mayor compromiso metabolico y también deficiencia respiratoria en ejercicio (21).

d. El grado de disnea percibida y la frecuencia cardiaca basal y maxima alcanzada son

datos de importancia a evaluar dentro de la consideracion clinica. (21).

e. Para determinar si la distancia que el paciente caminé es comparable con la distancia
que la mayoria de la poblacién de su mismo grupo etario caminaria, se utilizan valores

de referencia segun los estudios ya realizados (21).

2.9. Marco legal y Etico.

2.9.1. La Constitucién de la Republica del Ecuador en referencia salud:

Articulo 14: Reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecoldgicamente equilibrado que garantice el buen vivir y declara de interés pablico
la preservacion del ambiente.

Articulo 19: Establece que “la ley regulara la prevalencia de contenidos con fines

informativos, educativos y culturales en la programacién de los medios de
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Comunicacion”. Inciso segundo del 39: Consagra que el Estado garantizara a las y
los jovenes el derecho a la salud.

Numeral 27 del Articulo 66: Dispone que el Estado reconocera y garantizara a las
personas el derecho a vivir en un ambiente sano, ecoldégicamente equilibrado, libre de
contaminacion y en armonia con la naturaleza.

Articulo 32: Dispone que “la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir

2.9.2. "Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida"

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

personas.

Combatir la malnutricién, erradicar la desnutricion y promover habitos y practicas
de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los
niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia

popular y solidaria, en el marco de la seguridad y soberania alimentaria.

Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccién integral, proteccion
especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las
personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los

contextos territoriales y la diversidad sociocultural.
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Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral durante el ciclo
de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.
Objetivo 3.-Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y futuras

generaciones.

Precautelar el cuidado del patrimonio natural y la vida humana por sobre el uso y

aprovechamiento de recursos naturales no renovables.

2.9.2. Ley Organica de salud.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones
y servicios de salud;

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud puablicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica;

Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacion; d)

Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad;
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Tipo de Investigacion

Descriptiva: Este estudio se encarg6 de puntualizar las caracteristicas de la poblacion
como son las variables de edad, género y a partir de la aplicacion de test de caminata
de seis minutos, describir los signos vitales y resultados de la evaluacion como es la

distancia recorrida y el VO2 maximo (22).
Cuantitativa: El presente estudio recopilo de forma objetiva los datos que se

centraron principalmente en nimeros al realizar la evaluacion de la funcion pulmonar

en la poblacion de estudio (22).

3.2. Disefio de Investigacion.

No experimental de corte transverzal: no se manipularon intencionalmente las
variables, por lo que se evalud la funcién pulmonar de manera natural y sin alterar el
ambiente en el que trabajan los obreros industriales de Agip-Gas en la ciudad de Ibarra

como tambien se intervino una sola vez en el estudio (23).

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se realizo en la planta Agip-Gas ubicada en la parroquia el Sagrario en el

norte de la ciudad de Ibarra en la panamericana norte E35 km 15.
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3.4. Poblacién y Muestra

3.4.1. Poblacion.

Se considero una poblacién de 60 personas que trabajan en diferentes areas en la planta

envasadora de gas Agip-Gas en lbarra.

3.4.2. Muestra

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se trabajo con 22 personas

que son quienes manipulan directamente el llenado de los cilindros de GLP.

3.5. Criterios de inclusién

Trabajadores industriales que realizan el llenado de las pipetas de gas en la planta de
envasadora de Agip Gas en la ciudad de Ibarra.
Los trabajadores industriales de la planta Agip-Gas en la ciudad de Ibarra que firmen

el consentimiento informado.

3.5.1. Criterios de exclusion

Los trabajadores que no cumplan con los criterios de inclusién.
Obreros que tengan hipoxia grave, hipertension, taquicardia antes de realizar el test.
Los trabajadores que no asistan el dia que se realice la PC6M.

Trabajadores que tengan una patologia a nivel cardio respiratorio de caracter crénico.
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3.5.2. Criterios de salida

Trabajadores que estén con reposo médico.

Trabajadores que hayan tenido sintomas de Covid 19.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.6.1. Variable de caracterizacién

Variable

Edad

Tipo de Dimension Indicador | Escala Intrumento Definicion
variable
Edad Caracteristica
demogréfica
a.25a40 | a. Adulto Joven | Ficha de que indica el
Cuantitativa | Grupos de edad b. Adulto recoleccion de nlumero de
intervalo b.40a 65 | c.Adulto Mayor | datos afos de la
persona (24)
€.65a80
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3.7.2. Variables de interés.

Variable Tpo de Variable | Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Cuantitativa Medida numérica Esta caracteristica
Frecuencia Discreta del Pulso cardiaco | 60-80 Ipm Reposo indica el ndmero
Cardiaca antes y después de palpitaciones
del test 90-160 Ipm Actividad Pulsioximetro por minuto que
tiene la persona
(25)
Saturacion de | Cuantitativa Porcentaje de Valor normal
Oxigeno Continua oxigenacion en la | 95-100% Porcentaje de O2
Dependiente sangre antes y Hipoxia leve en la sangre que
después de | 90-95% tiene el individuo
realizar la prueba Hipoxia Pulsioximetro (26)
85%-90% Moderada
-85% Hipoxia Grave:
Frecuencia Cuantitativa Numero de ciclos En reposo Cronémtro y | Establece el
Respiratoria Continua respiratorios que | 12 a 18 rpm palpacion con el | nimero de ciclos
Dependiente realiza el evaluado dorso del dedo | respiratorios que
en un intervalo de | 19 a 20 rpm En actividad. indice debajo de | el cuerpo realiza
tiempo. las fosas nasales | en un minuto (27).
Presion Arterial Cuantitativa Estado de la La presion
Continua presion de la | 100-120mmhg En reposo. arterial es la

Dependiente

sangre en la
circulacion

sanguinea en un
periodo de tiempo.

Sistolica.

90-100 mmhg
Diastolica

Fonendoscopio y
tensiometro

fuerza con que la
sangre empuja
contra las paredes
de sus arterias
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>200 mmhg.
Sistolicay
Diastolica.

En ejercicio

mientras esta
circula. Cada vez
que su corazon
late, bombea
sangre hacia
las arterias (27)
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Variable Tipo de | Dimension | Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Disnea Cualitativa | Grado de |0 Reposo total Es la dificultad que
Respiratoria | Nominal esfuerzo 1 Esfuerzo  muy presenta el paciente o
al final de la | Dependiente | respiratorio suave. jadeo para realizar un
- 2 Suave. . . .
prueba. percibido ciclo respiratorio
por los | 3 Esfuerzo Escala de Borg normal con inspiracion
- Moderado N
participantes y expiracion en el
de la prueba | 4 Poco duro transcurso de  una
5.6 Duro actividad (28)
7,89 Muy duro
10 Exfuerzo
Maximo
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Indice de

Cuantitativa

Producto del

El indice de masa

Masa Continua <185 Por de bajo del
. peso en corporal (IMC) es un
corporal Dependiente peso.
kilogramos nimero que se calcula
entre la 1852249 Saludable. con base en el peso y la
Balanza Digital pesoy
estatura en | 25.0a29.9 Con sobrepeso. | Y Metro estatura de la persona.
metros  al 3004399 Obeso. El IMC es un indicador
cuadrado de gordura bastante
>40 Obesidad ) .
confiable en la mayoria
extrema o de alto
riesgo. de las personas (29).
De 30 a 40 afios Se define como el ritmo
<31.5 a)Muy malo al que el cuerpo utiliza
31.5-35 Formula el oxigeno en el
b)Malo . -
Consumo I 35.5-40.9 VO2max metabolismo  aerobio;
Cualitativa
méaximo de | Nominal V02 41.0-44.9 C)Moderad (mL-Kg-1- min - | habitualmente se
oxigeno al maximo 45.0-49.4 d) Bueno 1) = 41,946 + |expresa en litros de
final del test <30.2 0,022 * t-6 min - | oxigeno consumido por
De 40 a50 afios | OMUY BUENO 16025 s \MC + | minuto ~ (Um) o
30.2.-33.5 d) Exelente 2,107 * género) milimetros de oxigeno
33.6-38.9 Masculino: 1 consumido por
39.0-43.7 Femenino: 0 kilogramo de peso
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43.8-48.0

De 50 a 60 afios

<26.1

26.1-30.9
31.0-35.7
35.8-40.9
41.0-45.3

corporal por
minuto(ml/kg/min).(31)

Distancia
Recorrida al
final de la

prueba

Cuantitativa
Continua
Dependiente

NUmero de
metros que
pueden

recorrer los
participantes

en 6 minutos

Distancia para

género
masculino

449m-400m

399m-350m

349m-300m

250m-299m

a) Excelente

b)Bueno

c)Regular

d) Deficiente

Test de la marcha

de 6 minutos

Es el total de metros que
camina el paciente al
finalizar los 6 minutos
de la prueba (30)
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3.7. Métodos de recoleccién de informacion

Analitico: emplea herramientas que revelan relaciones esenciales y caracteristicas
fundamentales de su objeto de estudio,en este caso permitié identificar de manera
individual al evaluado para indicar su situacién en la condicion de la funcién

respiratoria (31).

Sintético: revisa la informacion de los resultados tomando en cuenta caracteristicas
de la muestra que permitan establecer una observacion o premisa general,en este
estudio el método sintetico ayudo a encontrar el promedio o estado general de la

funcion cardiorespiratoria de la muestra seleccionada (31).

Estadistico: consiste en una secuencia de procedimientos para el manejo de los datos
cualitativos y cuantitativos de la investigacion, para este estudio se utiliz6 este método
con el fin de organizar la desomposicion de variables cuantitativas como cualitativas
y encontrar un orden l6gico deacuerdo a los resultados de la prueba de caminata de 6

minutos (31).

3.7.1. Técnicas

La técnica para la recoleccion de datos de la informacion fue:

Entrevista: Se aplico esta técnica a uno de los trabajadores con mayor tiempo de

servicio en la envasadora de Agip-Gas de la ciudad de Ibarra.

Encuesta: Se utilizo esta técnica para recolectar datos informativos de los trabajadores

industriales de la empresa Agip-Gas de la ciudad de Ibarra.
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3.7.2. Instrumentos

Ficha de recoleccidn de datos: Se realizé un cuestionario de 10 preguntas sobre las

exposiciones y contaminantes a los que se exponen los trabajadores en la envasadora.

Ficha PCM6: Con este instrumento se recogio datos que abarcaron diferentes sistemas
corporales en funcion del ejercicio como; sistema cardiorrespiratorio y

osteomioarticular.
Crondmetro: Permite tomar el tiempo durante la prueba.

Tensiometro y fonendoscopio: Con el cual se midio la presion arterial sistélica y
diastdlica (32).

Pulsioximetro: Permitio tomar la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno (33).
Balanza digital : Sirvio para pezar a la poblacion de estudio.
Tallimetro: Con el cual se tomo la estatura o talla de los evaluados.

Metro: Indica la distancia recorrida del trabajador al final de la prueba.

3.8. Validacién de instrumentos:

3.8.1. Prueba de caminata de 6 minutos

Una investigacion realizada en Mexico en 2019 a 150 pacientes adultos mayores con
actividades fisicas moderadas, procedentes del Hospital de Sonora, se han evaluado
las caracteristicas de la prueba de la marcha de 6 minutos donde la distancia promedio
recorrida (500 m +-60m) un valor aceptable y su capacidad para predecir la evolucion
desfavorable y favorable del paciente (necesidad de acondicionamiento fisico o
Kinesioterapia) y las exacerbaciones respiratorias moderadas, definidas como las que
requieren el uso de tratamiento medicamentosos, durante los 5 afios siguientes a la
realizacion de la prueba de esfuerzo obteniendo resultados fiables y predecibles para

la funcién cardiorrespiratoria y el estado de salud deacuerdo a la edad y genero de los
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evaluados con una fiabilidad del 86% en esta investigacion asevera un pronostico

aceptable en la mayoria de los evaluados (34).

La prueba de la marcha de 6 minutos, evalGa la capacidad de ejercicio y aporta
informacion adicional de gran utilidad para el manejo de estos pacientes. La distancia
caminada en metros y la saturacién de oxigeno minima obtenidas durante la prueba de
la marcha de 6 minutos, son parametros con capacidad predictiva, en el pronéstico a
largo plazo, con una relacion del 85% de confiabilidad de los signos vitales y la
distancia recorrida en este tipo de personas sin enfermedades base permitiendo asi el
uso estandarizado de este instrumento para cuantificar la funcion cardiorrespiratoria

en diferentes grupos de poblacion (34)

La PM6min ha sido validada por la Sociedad Americana de Térax (Marzo de 2002),
por medio de una recomendacion oficial que presenta las pautas para la aplicacion de
esta prueba.

3.8.2. Escala de Borg

La medicion del EP(Esfuerzo Percibido) es utilizada en diversos contextos, tanto como
herramienta para cuantificar el estrés fisioldgico como para producir la intensidad del
ejercicio. En el modelo de Borg, se observa que, de acuerdo con el ascenso de la
intensidad del ejercicio, existe un correspondiente incremento del EP en respuesta a
las intensidades de trabajo progresivas, lo que demuestra la existencia de correlacion
positiva entre ambas variables como tambien con la frecuencia cardiaca y respiratoria
(35).

Deacuerdo a un estudio realizado en Santiago de Chile para evaluar la validez y
confiabilidad de la escala de esfuerzo percibido de Borg en 16 sujetos sanos que fueron
sometidos a dos pruebas de resistencia en un procedimiento de banda sin fin. Mientras
llevaban a cabo la carrera, se les aplicO la escala de interés, registrandose

simultaneamente su ritmo cardiaco (35).
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La idea del monitoreo simultaneo fue la de correlacionar los dos indicadores, para asi
determinar la validez concurrente de la escala. Los coeficientes de correlacion entre
los puntajes de la escala y la tasa cardiaca, asi como de la prueba y la post prueba,
fueron superiores a 0.70 y en ambos casos estadisticamente significativos. Por lo tanto,
los resultados sugieren que la escala posee validez y confiabilidad aceptables
aplicables tanto en investigacion como en el tratamiento y diagnostico de

enfermedades respiratorias (35).

3.8.3. VO2 méaximo.

Deacuerdo a un estudio de revision bibliografica en latinoamérica con el objetivo de
establecer la calidad cientifica de las pruebas de campo utilizadas para calcular el
consumo méaximo de oxigeno (VO2méaximo) en adultos sanos no entrenados se hizo
una revision sistematica de la literatura cientifica publicada en espafiol, ingles y
portugués, entre 1943y 2013, sobre pruebas diagndsticas para calcular el VO2maximo
por medio de pruebas de campo, con el propésito de sintetizar los resultados y
comprobar la fiabilidad y seguridad de la aplicacion del VO2 maximo como referente
para evaluar de forma dinamica la funcion cardiorespiratoria. Fueron consultadas las
bases de datos MedLine, PubMed, ProQuest, Ovid, Hinari, Ebsco y BVS.Llegando a
un total de 900 articulos de los cuales mas del 50% cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion segun los pardmetros establecidos. Encontrando una fiabildad
del 80% en las pruebas de campo para sacar el VO2 maximo predictivo y tener una

relacion con el estado de la resistencia cardiorespiratoria al ejercicio funcional (36).
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CAPITULO IV

4. Discusion de resultados.

4.1. Andlisis y discusion de los resultados.

Tabla 1.

Distribucién de la muestra masculina segin edad

Tabla Edad y Género

Masculino
Adulto joven 4 4
25-39 18,18% 18,18%
Adulto 40-54 14 14

0, 0,
CATEGORIA/EDAD 6364%  63,64%
Adulto mayor 55-70 4 4
y 18,18%  18,18%
22 22

Total 100% 100%

Los resultados obtenidos en el estudio demuestran un rango de edad dominante en las
edades comprendidas entre los 40-54 afios, con un 63,64% como también se observa
que las personas con edades entre 25-39 afios tiene la misma representacion que las
del rango etario de 55-70 afios siendo asi, adulto joven con 4 personas y en adulto

mayor con 4 individuos.

Estos datos se asemejan a una investigacion que se realizd en Colombia en el 2015
donde realiz6 la prueba de caminata de seis minutos en personas adultas de 20 a 65
afios donde la poblacion estuvo compuesta por 40 personas en su mayoria de género

masculino divididas en dos grupos principalmente mayores de 45 afios y menores de
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40 afios, donde realizaron algunas mediciones como la saturacion de oxigeno

frecuencia cardiaca. (37)

Tabla 2.

Distribucién de la muestra para identificar la marcacién de la frecuencia cardiaca.

) . frecuencia cardiaca
) frecuencia cardiaca i
Indicador de la final

muestra basal después del test
antes del test
Media 68,45 Ipm 97,68 Ipm
Limite Menor 61 Ipm 86 Ipm
Limite Mayor 79 Ipm 110 lpm

Los datos obtenidos en funcion de la frecuencia cardiaca indican la variacion de los
latidos por minuto al inicio y al final de la evaluacion, en este caso el test 6MWT (Six
minute walking test), donde encontramos cambios significativos antes de la prueba y
después de esta, obteniendo un valor de 68,45 (Ipm)de media al inicio y un promedio
de 97,68 (Ipm) después del test.

Estos resultados tienen discrepancia con un estudio realizado en Peru en el afio 2019
“Tolerancia al ejercicio mediante la prueba de caminata de 6 minutos en adultos
saludables de 60-90 afios en la zona rural de Huanuco’registrando la distancia
recorrida como indicador de resistencia al ejercicio en las personas evaluadas y
encontrando como resultados de la frecuencia cardiaca promedio antes del test 69 Ipm
y después del test 79 Ipm. Sin embargo, en este estudio se omitié las frecuencias
cardiacas minimas y maximas tanto antes y después de la prueba de caminata de 6
minutos. (38)
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Tabla 3.

Distribucién de la muestra para identificar la oximetria en la sangre de los
evaluados.

OXIMETRIA
INDICADOR Saturacion de Saturacion de
DE LA MUESTRA oxigeno antes de la  oxigeno después de
prueba la prueba
Media 97,2 % 88,13 %
Limite Menor 94 % 84 %
Limite Mayor 99 % 93 %

La saturacion de oxigeno arrojé los resultados antes y después de la prueba de esfuerzo
6MWT, donde se encontré una media de 97,2% que fue antes de iniciar la prueba y
una media de 88,13 % de saturacion de oxigeno después de realizar el test se encontrd
de esta manera que los valores se acercan a los parametros normales similares a la

normativa internacional.

Estos datos son diferentes en comparacion con la investigacion realizada en el 2014
en Estados Unidos mediante la prueba de caminata de seis minutos en sujetos sanos de
55 a 75 afios evaluando la distancia recorrida, la frecuencia cardiaca con medidor
telemérico, la capacidad inspiratoria,donde el resultado del promedio de la saturacion
de oxigeno antes y después de la prueba fue 96,7 £ 1,1% basal y la final 96,6 + 1,34%
(39)
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Tabla 4.

Distribucién de la muestra segun la frecuencia respiratoria en los trabajadores.

FRECUENCIA RESPIRATORIA
Frecuencia

Frecuencia Respiratori
Indicador de la muestra  Respiratoria antes esp ,a ora
después de la
de la prueba
prueba
Media 13,95 rpm 23,59 rpm
Limite Menor 12 rpm 18 rpm
Limite Mayor 17 rpm 30 rpm

La frecuencia respiratoria identifico una media de 13,95 (rpm) antes de iniciar la
prueba y una media de 23,59 después de realizar el test verificado y comprobado

dentro de los valores normales conforme a la normativa internacional.

Estos datos se asemejan a la media de esta investigacion a los de un estudio realizado
en adultos mayores de 60 afios en Quito 2019 en el que se aplico el test de la marcha
de seis minutos conjuntamente con el registro de signos vitales, la frecuencia
respiratoria marco una media de 16 rpm antes del test y otra media de 25 rpm al final

en una muestra de 20 personas. (40)
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Tabla 5.

Distribucién de la muestra segun la presién arterial en la poblacion de estudio.

PRESION ARTERIAL

Indicador de la muestra Presmq A_\rterlal Pre5|or! Arterial
Inicial Final
Media 123/92 mmhg 130/99mmhg
Limite Menor 121/89mmhg 129/95mmhg
Limite Mayor 129/98mmhg 136/108mmhg

En cuanto a la presion sanguinea arrojo una media de 123/92, al inicio de la prueba
al final una media 130/99 (mmhg) respetivamente; identificAndose un aumento de esta
por la actividad realizada, El limite menor de la presion sanguinea registro 121/89
mmhg antes y 129/95 mmhg despues del test, mientras que el limite mayor de la
presion arterial antes de la prueba fue 129/98 mmhg y 136/108 mmhg al final de la

evaluacion.

Estos resultados se asemejan a los de un estudio realizado en el Peru en la poblacion
rural adulta de Huanuco donde la media de la presion arterial basal sistolica fue del14
mmhg + 10.46 y diastolica 68 mmhg + 8.94, mientras que la media de la presion
arterial final sistolica fue de 126 mmhg + 9.45 y diast6lica de70 mmhg £ 9.18 (41).
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Tabla 6.

Distribucién de la Disnea Respiratoria al final del test deacuerdo a los rangos
etarios mediante la escala modificada de Borg.

Tabla Rangos etarios y Disnea Respiratoria

Disnea Respiratoria Total

Duro Muy Duro

Adulto joven 3 1 4
25-39 12,12% 6,06%  18,18%
Adulto 40-54 0 8 14

0, 0, 0
CATEGORIA/EDAD 21,27%  3636%  63,64%
1 3 4
Adulto mayor 55-70 6.06% 1212%  18.18%

10 12 22

Total 4000%  60.00%  100%

En cuanto a la disnea respiratoria percibida el 60%representado en 12 personas marco
un valor de muy duro en la escala de borg y el 40% de la muestra con 10 individuos

registro un valor de Muy duro.

Estos resultados no tienen semejanza con un estudio realizado en Ecuador en el
personal del hospital San Francisco de Quito donde los evaluados presentaron los
siguientes resultados en la escala de Borg modificada antes y después de realizar la
prueba de caminata de 6 minutos; se muestra los porcentajes de fatiga pre caminata
segun la escala de Borg modificada, donde el 65,85% (54 individuos) se encontro en
el grupo 1 (puntaje 0: nada de fatiga), el 29,27% (24 individuos) se encontro en el
grupo 2 (puntaje de 0,5 a 3: muy muy leve a moderado de fatiga), el 4,88% (4
individuos) estuvo en el grupo 3 (puntaje de 4 a 7: algo intenso a muy intenso);
mientras ninguna persona, 0% se encontrd en el grupo 4 (puntaje de 8 a 10: muy muy
intenso) (42).
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Tabla 7.

Distribucién de la muestra segun el indice de masa corporal.

Indicé de Masa Corporal

IMC Kg/m2 Frecuencia Porcentaje
Saludable 10 40%
Sobrepeso 12 60%
Total 22 100%

En cuanto a la medicion del peso para la talla encontramos que el 40% representado
con 10 trabajadores tiene una condicion saludable mientras que el 60% con 12
individuos tiene una condicion de sobrepeso, para un total de 22 personas

correspondiente al 100%.

Estos resultados tienen semejanza deacuerdo a un estudio realizado en Carécas
Venezuela donde se evaluo poblacién obrera decuerdo a la funcién cardio respiratoria
midiendose el IMC con un promedio de 28,88 kg/m2 identificando la poblacion de

estudio en sobrepeso (43).
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Tabla 8.

Distribucidn de la muestra segun el VO2 méaximo para los rangos etarios.

Tabla Rangos etarios y VO2 Maximo

VO2 Maximo Total
Malo Muy malo
Adulto joven 0 4 4
25-39 0,0% 18,18%  18,18%
2 12 14

Adulto 40-54
0 0 0
CATEGORIA/EDAD 9,09% 54,55%  63,64%

4 0 4
Adulto mayor 55-70 18,18% 0% 18,18%
6 16 22

Total 2727%  7273%  100%

Los resultados de acuerdo al consumo maximo de oxigeno para la edad indican que el
72,73% de los trabajadores tuvo un VO2 maximo muy malo representado en 16
personas de las cuales 4 pertenecen al grupo adulto joven con el 18,18% mientras que
el otro 54,55% por el rango etario adulto con 12 individuos. Por otra parte el 27,27%
de la muetra tiene un VO2 méaximo cualitativo malo integrado por 4 personas
pertenecientes al grupo adulto mayor con el 18,18% mas 2 evaluados del grupo adulto

con el 9,09% para un total de 6 personas,

Los valores encontrados discrepan con una investigacion realizada en Santa Catarina
en Brasil donde se relizo pruebas cardiopulmonares y se tomo valores como frecuencia
cardiaca oximetria,test funcionales ademas de calcularse el VO2 méximo a poblacion
adulta sana dividida en rangos etarios comprendidos G1=25-34 afios, G2=35-44 afios,
G3=45-55af0s donde el valor de oxigeno maximo consumido segun la marcacion
estandar para la edad fue de: G1=Bueno 39 ml/min/kg, G2= Bueno 35 ml/min/kg,
G3= Malo 30 ml/min/kg (44).
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Tabla 9.

Distribucién de la muestra de acuerdo con los metros recorridos en las personas
evaluadas segun la edad.

Distancia Recorrida al finalizar el test

DISTANCIA RECORRIDA

o Total
Buena Regular Deficiente
(3502399 (300a349 (250a299
m) m) m)
adulto 4 0 0 4
joven 25-
39 18,18% 0% 0% 18,18%
RANGO adulto 40- 0 6 8 14
ETARIO 54 0% 27,27% 36,36%  63,64%
adulto 0 0 4 4
mayor
55.70 0% 0% 18,18% 18,18%
4 6 12 22

Total

18,18% 27,27% 54,55% 100%

De acuerdo con los resultados de distancia recorrida en su mayoria tienen una
condicion deficiente ya que el 54,55% de los trabajadores recorrié entre 250 a 299m
conformado por dos grupos etarios, adulto con el 36,36% representado en 8 personas
y adulto mayor con el 18,18% equivalente a 4 trabajadores; la distancia recorrida en
cuanto a regular es la segunda con un 27,27% marcando una distancia de 300 a 349m
indicado en 6 personas pertenecientes al rango etario adulto; mientras que en la
distancia recorrida buena demarc6 un porcentaje de 18,18% con un metraje de 350 a

399m en el rango etario adulto joven con 4 personas.

Este resultado discrepa en cuanto a uno realizado en Paipa Colombia 2016 a

trabajadores mineros artesanales de carbon con edades comprendidas entre los 18 y 65
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afos, donde se aplico el test de la marcha de seis minutos, se valord la oximetria
frecuencia cardiaca, otros signos vitales y se encontrd una distania recorrida promedio

de 624 metros al finalizar el test (45).

4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion.

¢, Cudles son las caracteristicas de edad y genero de la poblacién de estudio?

El total de personas evaluadas son de género masculino,mientras que el rango etario
que prevalecio fue adulto de 40 a 54 afios con 16 individuos igual a 63,64% y el rango
etario minoritario fue de 55 a 70 afios con 4 trabajadores representado con el 18,18%.

¢ Qué resultados tendran los signos pre y post la evaluacién de la funcién

pulmonar?

La media de la frecuencia cardiaca basal fue de 68,45 Ipm y final de 97,68 Ipm, la
media de la saturacion de O2 basal es 97,13% y 88,13% final.La media de la frecuencia
respiratoria basal es 13,95rpm y final de 23,59rpm.La media de la presion arteria basal
es 123/92 mmhg vy final 130/99 mmhg.De la misma forma el IMC o peso para la
estatura marco un 60% de la poblacion con sobrepeso representado en 12 personas
mientras que el otro 40% con 10 individuos se identidfico en condicion saludable.

¢ Como identificar la funcion pulmonar segun la edad ?

Para identificar la funcién pulmonar se toma en cuenta los resultados de la disnea
respiratoria volumen maximo de oxigeno consumido y la distancia en metros recorrida
por los evaluados segun a los rangos etarios establecidos. La funcion pulmonar del
grupo etario adulto joven de 25-39 afios fue mala ya que su disnea respiratoria se ubico
en un valor de 5/10 que equivale a duro, el VO2 méximo fue menor a 28 mil/kg/min

que refiere ser muy malo y la distancia recorrida de 350-399m equivalente a buena, El
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rango etario adulto de 40-54 afios registré una disnea respiratoria 6/10 duro, un VO2
maximo inferior a 26ml/kg/min muy malo a exepcién de dos personas que marcaron
un VO2 méaximo malo de acuerdo a la edad y una distancia recorrida con dos valores
299-250m deficiente, 300-349 regular para un nivel de funcién pulmonar malo.El
rango etario adulto mayor 55-70 afios registré una disnea de 8/10 muy duro,un VO2
maximo inferior a 27 ml/kg/min malo para su edad y una distancia recorrida 250-299m
deficiente por lo que el nivel de fucion pulmonar tambien es malo segun los valores

estandar.
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CAPITULO IV

5. Conclusiones y recomendaciones.

5.1. Conclusiones

Una vez realizada la caracterizacion en cuanto a la edad, género en la poblacion
de estudio se identificd en su totalidad de sexo masculino y tres rangos de edad
donde la mayoria estaba dentro del grupo adulto con una edad de 40 a 54 afios.
Al describir los signos vitales antes y al final de la prueba de caminata de seis
minutos encontramos resultados normales en la frecuencia cardiaca, presion
arterial sistdlica y diastolica existiendo una variacion leve entre el mayor y
menor promedio del valor de referencia considerado normal. La frecuencia
respiratoria arrojo valores estandar para la poblacion de estudio en donde el
grupo de adulto mayor registro el valor maximo, de igual manera la saturacién
de oxigeno tomada evidencio una disminucion significativa en razon al
aumento en la edad tanto para los valores basales como finales
consecuentemente.

Se identificé el nivel de la funcién pulmonar tomando en cuenta resultados de
V02 maximo, disnea respiratoria y distancia recorrida al finalizar la prueba
donde la mayoria tiene un consumo de oxigeno maximo muy malo, la minoria
malo, segun la disnea més de la mitad tienen un esfuerzo muy duro y el menos
de la mitad duro, deacuerdo a la distancia recorrida la mitad de la muestra
recorrié una distancia deficiente, la minoria mas grande una distancia regular

y la minoria méas pequefia una distancia buena.
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5.2. Recomendaciones

En funcion a los resultados arrojados en el presente estudio es necesario y de
gran importancia realizar este tipo de evaluaciones por lo menos una vez al afio
para encontrar y determinar el estado funcional respiratorio del personal de

trabajo de estas industrias.

La mayoria de los trabajadores que estan expuestos al GLP deberian no solo
por normas de salubridad sino como prevencion utilizar las normas de
bioseguridad necesarias en lo posible para evitar adquirir con el tiempo una

enfermedad respiratoria ya sea obstructiva o restrictiva.

Es recomendable realizar este tipo de investigaciones en otros gremios de
trabajadores como los de pinturas, gasolineras, carpinterias, rellenos sanitarios
entre otros ya que se exponen a particulas suspensas en el aire y pueden alterar

el funcionamiento del sistema cardiopulmonar.
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Ia Carrern de Terapia Fisica Médica, de Is Universidad Técnica del Norte.

Es grato comunicar a usted que ¢l sefior Santiago Garcia, estudiante de octavo semestre,
se encuentra desarrollando el Trabajo de Grado: “Evaluacion de la Funcion Pulmosar en
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Anexo 3. Consentimiento Informado

V PR .
; ﬁ 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: s | FACULTAD EN CIENCIAS DE LA SALUD
F CARRERA DE TERAPIA FiSICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Titulo de la investigncién:

“EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR EN LOS TRABAJADORES DE LA
NOUSTRIA ENVASADORA DE JAS AGIO JAS IBARRA ™

Nombre del lavestigador: Garcia Galvis Santigo

Yo, Xuse b ; MO L mpeeitiz, , co0 C\_/O0L2207% F
Trabaysdor v wdor de Agip Gas [Barm ejerciendo

mllmmdedxcmymvvhmwcmm.pmuwnwdm.doycmmmmmw
participe en esta mvestigacion

Heumdonnnpomm»mdxdwmmm&nmmﬁnpmmdmymwmw-
represalins en caso de rechazar la propuesta. se me ha mformado y contestado 10do tipo de inqusetud
hica & &0l presengegss

b

Firma

Firma del vesugsdor Fechn

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
OBIETIVO GINERAL: Doterlngi b Nawen Pulimonar oo e o pensonal & tradsjo & la
envasadorn Agip Gas de la ctudad de [Barm
SOWETIVOS ESPECIFICOS:

| Carncterizar so¢io demogrificamente, la poblacidn de estudio

2 -Evalunr 1 funcsde pulmonas

3 -Identificar el mvel de ln funcion pulmonar

De wual manera se sobicta el permuse para eapturar fotografias quo servirkn como evidencia para la
presontacion de este estudio



Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA
EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR EN EL PERSONAL DE AGIP GAS
ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
Estimado encuestado &l siguiente cuestionario tiene como finalidad determinar
las caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de la empresa Agip
gas Ibarra, la informacién recopilada es Util para el presente trabsjo de

investigacién, por lo que agradecemos su gentil colaboracion.

Marque con una X su respuesta.
1. Seleccione el sexo con el que usted se identifica

Masculino ( ) Femenino ( ) Otro( )

2. indigque a que etnia pertenece?

Blanco ( ) Mestizo ( ) Indigena ( ) Afro descendiente ( )

3. (Cual es su estado civil?
Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado( ) Viudo( )
Indique en valor numérico
4. ,Cual es su edad actual?
Si() no( )
5. ¢Le gustaria participar en un test para identificar su funcién pulmonar?
Si() No( )
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Anexo 5. Prueba 6WTM Test.

Prueba de seis minutos marcha - BMWT Hoja 2
[_Nombrn ﬁ Fecha
GMWT N2 30 metros |5302 (sentado, en mposo alre amblents(%:))
|s=02 || [Oxigenosupiemt (lpm) Fp{:  FRa;
FC 2 i
- i ———y’ . ’-
EEN e 1
1 30
2l 60 in 1| “Lo estd haciendo muy bien,
a 90 |rattan 5 minutos”
4| 120
5| 150
6 180
70 zi0
8| 240
al 270
10| 300
11| 330
12| 380
13| 13s0
14| 420
15| 450
16| 480
17{ 510
18] 540
18] 570
20f 800
21| 830
22| 660 DTS T7ANCLA;
23| as0 TIEMPQ:
24| 720
25| 750
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Anexo 6. Escala de Borg Modificada

Escala de Borg e

"
{

0 Reposo

1 Muy, muy ligero *
2 Muy ligero =

3 0

4 Algo pesado

Muy pesado ‘
Muy, muy pesado
10 Extremo &

~0 0o
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Anexo 7. Certificado del Centro de Idiomas Abstract

ABSTRACT

Lung function determines respiration. one of the vital and important mechanisms of the
human body since it allows the gascous exchange from Co2 into O2 (o produce enerey in
the respiratory system. However, lungs are frequently mjured due w exposure to
pollution, infectious agents, and environmental contamination, being the work with fossil
fuels the ones with the highest risk. The objective of this research is to determine the lung
function of 22 industry workers of the ~Agip-Gas™ in [harm using the six-mimie walk
test, The methodolopy used wus exploratory with a gqualifative, quantitative. non-
experimental. field, analytical, ond bibliopraphic approach in which variables such as
distance traveled, oxveen suturation. heart wnd respiraory rate. blood peessure. and
respinmory dyspnea. As results, it was found that the entire population was male and is
represented in 3 age groups: 24-39 years (voung adult), 40-34 vears fuddulty, 35-70 years
told mbult), concluding the lung function results were acceplable they were identified both
in the Borg scale and in the distance traveled seconding 1o internationa] normal vilues,
anly the elderly hud o lower result,

KEYWORDS:
Furction. pulmonary. distance. triveled, saturation. oxygen,

(i =

" Reviewed by Victor Ruil Rodriguez Viteri

Juicmt de Velawen 2-39 entee Saflsas v Jiws Montalv e Reresesrk) lpwespremle ran
(2 QO7. 800 ent, 7351 - 7354 it Lseingherande com
Murerst - Eciendor Condign Postard: (NS0



Anexo 8. URKUND

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA MEDICA
Document Information
Analyzed document TESIS SANTIAGO GARCIA URKUND. pdf (D97921917)
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Submitter email : sgarciag@utn.edu.ec
Similarity : 5%
Analysis address : Icvasquez utn@analysis.urkund.com

Sources included in the report

URL: https://core.ac.uk/download/pdf/323341673.pdf Fetched: 11/27/2020 5:53:42 PM 1 CHIMBOLEMA
TALIAFI ALdor.x

Document CHIMBOLEMA TALIA FINAL docx (D35909375) 3 submission.docx

Document submission.docx (D81202261) 1 TRABAJO DE TITULACION FINAL - NOEMI MATTEAZZI.docx
Eocuhmelm 'ldRABNO DE TITULACION FINAL - NOEMI MATTEAZZI.docx (D11445171) 1 Parrefio
ateherine.docx

Document Parrefio Kateherine.docx (D20052743) 1 1A_Mesias_Leiva_Maria_del-
Carmen_Titulo_Licenciada_2019.docx

Document 1A_Mesias_Leiva_Maria_del-Carmen_Titulo_Licenciada_2019.docx (D57188350) 8

URL: httg [/www.dspace.uce.edu. ec/bltstream/!SOW/lBlB!/l/T UCE-0006-CME-113-P.pdf Fetched:
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Document TESIS DEFINITIVA GABY. docx (054267036) Submitted by: verojohap@hotmail.com Receiver:
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Document TESIS final.docx (D55494106) Submitted b! verojohap@hotmail.com Receiver:
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|.docx2
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En la ciudad de Ibarra, al din 29 del mes de abril del 2021

Lo certifico:

f ,@M@(

Mse, Juan Carlos Visquez
C.L: 1001757614
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Anexo 9. Fotografias

Aplicacion de la encuesta




Indicaciones antes de aplicar el test
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Toma de signos vitales antes de realizar la prueba
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Aplicacién del test 6BWTM
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