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“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE

BIOMASA, COMUNIDAD DE AGATO, OTAVALO 2022 - 2023~

Resumen

La exposicion al humo de biomasa es uno de los factores ambientales més importantes causantes
de enfermedades respiratorias que afectan la calidad de vida. La presente investigacion tuvo como
objetivo evaluar la capacidad aerdbica y pulmonar en personas expuestas a humo de biomasa en
la comunidad de Agato, Otavalo 2022 — 2023. El disefio del estudio fue no experimental de corte
transversal, de tipo descriptivo, cuantitativo y de campo; la muestra del estudio se establecio
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia mediante la aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion, quedando una muestra de 30 personas. Los datos fueron recolectados a
través de una ficha de datos generales, test de marcha estacionaria de dos minutos para capacidad
aerdbica y espirometria para capacidad pulmonar. En cuanto a los resultados se evidenci6 una
media de edad de 75 afios, su mayoria de género femenino, con predominio de sobrepeso y una
exposicion de 60 a 70 afios al humo de biomasa; en la capacidad aeroébica, en el género masculino
predomind un nivel normal y en el femenino una zona de riesgo. Finalmente, en el nivel de
capacidad pulmonar, el género masculino en su mayoria presentd un patrén normal, seguido de
obstructivo con un nivel de gravedad moderado; mientras que en el femenino predomind el patron
obstructivo con un nivel de gravedad leve.

Palabras Clave: Capacidad aerdbica, capacidad pulmonar, biomasa, adultos mayores,
Agato.
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“AEROBIC CAPACITY AND LUNG CAPACITY IN PEOPLE EXPOSED TO BIOMASS

SMOKE AT AGATO COMMUNIY, OTAVALO 2022 - 2023~

Abstract

The exposure to biomass smoke is one of the most important environmental factors causing
respiratory diseases that affect people’s quality life. Its main research objective was to evaluate the
aerobic and lung capacity in people exposed to biomass smoke in Agato community from Otavalo,
2022 - 2023. The type of research design was non-experimental, cross-sectional, descriptive,
quantitative and study field. The research sample was established by non-probability sampling for
convenience through the application of inclusion and exclusion criteria in a sample group of 30
people. The data was collected through a general data tab, the two-minute stationary march test
for aerobic capacity, and spirometry for lung capacity. Regarding the results, it was evidenced an
average age of 75, mostly female whose overweight is predominant, have been exposed from 60
to 70 years to biomass smoke. The aerobic capacity in the male gender predominates a normal
level, and the female gender is in the risk zone. Finally, in the lung capacity level, most of the male
gender presents a normal followed by obstructive patterns with a moderate severity level. The
obstructive pattern predominates the female gender with mild severity level.

Keywords: Aerobic capacity, lung capacity, biomass, older adults, Agato.
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Capitulo |

Problema de investigacion
Planteamiento del problema

La capacidad aerdbica constituye uno de los principales exponentes de la condicion fisica,
y se refiere a la facultad de un individuo para realizar una actividad de manera prolongada.
Mientras que la capacidad pulmonar se refiere al volumen méaximo que los pulmones pueden
alcanzar dentro del maximo esfuerzo respiratorio, el cual se puede conocer y estudiar desde afios
anteriores mediante la espirometria, la cual constituye una prueba que sirve para valorar la

mecénica pulmonar en las personas. (Galvez et al., 2015) (Rivero, 2019)

Por otro lado, el término biomasa se refiere a toda la materia organica que proviene de
arboles, plantas y desechos de animales que pueden ser convertidos en energia o las provenientes
de la agricultura, del aserradero y de los residuos urbanos. El uso de biomasa para la coccion o
calefaccion, particularmente en zonas rurales, produce emisiones de gases toxicos como mondxido
de carbono, metano y otros que causan problemas de salud, como enfermedades respiratorias.

(Naciones Unidas, 2002)

La Organizacién Mundial de la Salud OMS, estima que aproximadamente 3000 millones
de personas que se encuentran entre los paises con mayor pobreza del mundo, siguen dependiendo
de combustibles solidos, que gqueman en cocinas y calientan en sus hogares, lo cual causa 4
millones de defunciones prematuras de nifios y adultos cada afio a causa de enfermedades
respiratorias. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014). De igual manera estima que actualmente
existen 210 millones de personas en el mundo que padecen EPOC, a consecuencia de la exposicion

al humo de biomasa. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)
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La quema de biomasa es un problema comun dentro de la poblacion mundial; en un estudio
realizado en Lima, Peri en el afio 2021, denominado ‘“Caracterizacion de la funcion
cardiorrespiratoria y su relacion con el estrés oxidativo en mujeres expuestas al humo de lefia
residentes de gran altura (3850 m s. n. m.)” dentro del cual se evalud la funcion pulmonar a través
de espirometria, menciona que la exposicion crénica del humo de lefia es fuente importante de
radicales libres que establece un estado de deterioro progresivo de la funcion cardiorrespiratoria,

debido al estrés oxidativo. (Melgarejo, 2021)

En China, en el afio 2015, se realiz6 el estudio “Los anélisis de factores de riesgo de EPOC
en el Grupo étnico Li en Hainan, Republica Popular de China”, en el que se menciona que la
incidencia de la EPOC tiene una fuerte correlacion con la edad, IMC, humo de biomasa, para el

desarrollo de infecciones respiratorias recurrentes. (Yipeng et al., 2015)

Segun otro estudio realizado en Africa, denominado “Exposicién al humo de lefia y efectos
en la salud asociados en el Africa subsahariana: una revision sistematica” en el afio 2020, se
investigaron estudios epidemiolégicos que midieron la exposicion personal a los contaminantes
del humo de lefia y se han registrado fuertes y consistentes asociaciones entre la exposicion al
humo de lefia y las enfermedades respiratorias, incluidas las enfermedades respiratorias agudas y

el deterioro de la funcién pulmonar. (Onyinyechi & Ebere, 2020)

El estudio realizado en Chile en el afio 2016 sobre “Mecanismos patogénicos en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica causada por la exposicion al humo de biomasa”
menciona que la proporcion en areas rurales de Latinoamérica que recurren a la quema de biomasa
como principal fuente de energia en el hogar para cocinar o para la calefaccion oscila entre el 30
y 75%. Ademas demuestra que la exposicion al humo de biomasa provoca efectos adversos para

la salud. (Silva et al., 2016)
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Por otro lado, en un estudio denominado “Ejercicio aerdbico y de fuerza en personas con
una enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC): Estudio de caso” realizado en Espafia en el afo
2017, menciona que existen factores tales como: genéticos, la edad, el género, el desarrollo
pulmonar, que son causantes de una enfermedad pulmonar obstructiva. Ademas los pacientes con
EPOC reducen su nivel de actividad debido a la sensacion de disnea, lo cual favorece a que adopten
un estilo de vida sedentario, disminuyendo asi la capacidad aerobica, dando como resultado la
pérdida de capacidades fisicas, ya que consecuentemente también se produce un descenso de la

fuerza muscular. (Blas et al., 2017)

La problematica de la exposicion al humo de biomasa radica en que la inhalacién de humo
esta asociado al desarrollo de enfermedades respiratorias crénicas. El estudio realizado en Bogota
en el afio 2019 denominado “Sintomas respiratorios por inhalacién de humo de lefia y material
particulado: revision sistematica” muestra que la combustion de biomasa genera gases y particulas
que establecen un factor de riesgo fundamental que pone en peligro la salud, afectando la capacidad

aerdbica y pulmonar. (Diaz et al., 2019)

Afadiendo también que, las tasas de mortalidad y morbilidad de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica EPOC, han aumentado mundialmente de forma significativa durante las
ultimas décadas, en el estudio de Chile de 2016, denominado “Mecanismos patogénicos en la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica causada por la exposicion a humo de biomasa”,
manifiesta que de todos los factores de riesgo que pueden incrementar la probabilidad de sufrir
EPOC, se estima que una tercera y cuarta parte de los pacientes estan sujetos al humo de biomasa,

afectando sobre todo a mujeres y nifios de paises emergentes. (Silva et al., 2016)

En Ecuador, segun los datos obtenidos de las estadisticas del INEC, en el afio 2013 el 11%

de familias en zonas urbanas y el 77% en zonas rurales usan la madera como combustible, ademas
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ocurrieron alrededor de 4.023 egresos hospitalarios por EPOC. Segun el Ministerio de Salud
Publica la prevalencia de pacientes con EPOC en el afio 2013 fue alrededor de 31.214 pacientes.

(INEC, 2013)

A esto se aumenta el gasto economico que genera el tratamiento de las enfermedades
respiratorias en la poblacion, lo cual asume el estado, ya que esta en la obligacion de garantizar el
derecho a la salud, mediante politicas econdémicas y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral, proporcionando insumos
médicos, camas hospitalarias, equipos y centros de atencidn de salud. (Ministerio de Salud Pablica,

2012)

En la comunidad de Agato del canton Otavalo no se han realizado estudios previos que
relacionen la capacidad aerdbica y pulmonar de los adultos mayores con la exposicion al humo de
biomasa; ademas no existe informacion ni datos que demuestren que la poblacion presente

enfermedades respiratorias a causa de la exposicion al humo de biomasa.
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Formulacion del problema
¢Cudl es la capacidad aerdbica y pulmonar en personas expuestas a humo de biomasa,

comunidad de Agato, Otavalo 2022 — 2023?
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Justificacion

El motivo de esta investigacion fue, conocer la capacidad aerébica y pulmonar en personas
que estan expuestas al humo de biomasa en la comunidad de Agato, debido a que la quema de
biomasa representa uno de los riegos ambientales mas importantes que afectan el estilo de vida y
salud de la poblacion. Su importancia radica en que la presencia de enfermedades respiratorias
agudas o cronicas asociadas a la alteracion de la capacidad pulmonar de las personas podria

desencadenar un estilo de vida sedentario afectando su condicion de salud de manera general.

El proyecto fue viable debido a que se cont6 con el apoyo y autorizacién del presidente de
la Junta Parroquial de la comunidad de Agato, sector en el que se realizo la investigacion, asi como
también de la predisposicion y participacion de cada una de las personas mediante la firma del
consentimiento informado, permitiendo recolectar los datos necesarios para la realizacion del
estudio. Ademas, contd con la presencia del investigador capacitado en el tema. El estudio fue
factible, ya que conté con recursos humanos, tecnoldgicos y bibliograficos que sustentan los
antecedentes y problematicas de la investigacion, asi como también test validados, garantizando

la informacion utilizada en el presente estudio.

La investigacion tiene un impacto social relacionado con la salud, ya que permitié conocer
si se ve afectada la capacidad aerdbica asi como la capacidad pulmonar en las personas que se
encuentran en constante exposicion al humo de biomasa, en la parroquia de Agato, dandonos una
mejor visidn sobre la condicion de salud en la que se encuentra esta poblacion, siendo propensa a
desarrollar enfermedades respiratorias, para que a partir de ello se puedan establecer acciones de

intervencion y prevencion, con el fin de proporcionar un mejor estilo de vida de la poblacion.

En esta investigacion se presentan como beneficiarios directos a las personas expuestas al

humo de biomasa por coccion o calefaccion de sus hogares de la parroquia de Agato, ya que
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permitié conocer su capacidad aerdbica y pulmonar. De igual manera el investigador, ya que el
estudio contribuy6 a su desarrollo profesional dentro de la formacidn académica, aplicando todo
el conocimiento adquirido sobre el tema. Como beneficiarios indirectos se encuentra la
Universidad Técnica del Norte y la Carrera de Fisioterapia, por ser parte del proceso de la
investigacion y agregando mayor aporte académico, con informacion actualizada que servira como

fuente bibliogréfica para futuras investigaciones.
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Objetivos
Objetivo General
Evaluar la capacidad aerdébica y pulmonar en personas expuestas a humo de biomasa,
comunidad de Agato, Otavalo 2022 — 2023.
Objetivos Especificos

— Caracterizar a los sujetos de estudio segun edad, género, IMC y afios de exposicién al humo

de biomasa.
— Establecer el nivel de capacidad aerébica de los sujetos de estudio, segun género

— Identificar la capacidad pulmonar y nivel de gravedad de los sujetos de estudio, segin género.
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Preguntas de Investigacion
¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio, segin edad, género,

IMC vy afios de exposicidn al humo de biomasa?
¢Cual es el nivel de capacidad aerdbica de los sujetos de estudio, segun género?

¢Cual es la capacidad pulmonar de los sujetos de estudio, segun género?
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Capitulo 11

Marco Teorico
Sistema Respiratorio.

El sistema respiratorio cumple una funcion vital para el ser humano: la oxigenacion de la
sangre. La interrelacion entre su estructura y funcion son las que permiten que este objetivo se
cumpla. Ademas, tiene otras funciones importantes no relacionadas con el intercambio gaseoso.

(Sanchez & Concha, 2018)

Anatomia del Sistema Respiratorio.

Los 6rganos que componen el aparato respiratorio funcionan como abastecedores y
distribuidores de aire, a excepcion de los alveolos, donde se realiza el intercambio gaseoso de O2
(oxigeno) y CO2 (dioxido de carbono) entre los tejidos y los capilares sanguineos. Los érganos a
los que debe hacerse referencia son: fosas nasales (nariz), faringe, laringe, trdquea, bronquios y

pulmones. (Pérez, 2011)

Fosas Nasales: Corresponden al inicio de la via aérea, se comunica con el exterior a través
de los orificios o0 ventanas nasales, con la nasofaringe a través de las coanas, glandulas lagrimales
y senos paranasales a través de los cornetes nasales, un tabique nasal intermedio y con la lamina
cribiforme del etmoides en su techo. La nariz esta tapizada por la mucosa olfatoria, constituida en
su tercio mas externo por epitelio escamosos estratificado queratinizado rico en células
productoras de moco y los 2/3 siguientes por epitelio escamoso estratificado no queratinizado.
Conforma parte de las estructuras éseas correspondientes a los huesos nasales, maxilar superior,
regién nasal del temporal y etmoides. Cumple funciones de olfato, filtracion, humidificacién y

calentamiento aéreo. (Asenjo & Pinto, 2017)
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Faringe: La faringe es un conducto, constituido por cuatro paredes que delimitan una luz
central en forma de embudo. En el adulto la faringe alcanza una longitud de 12 a 13 cm. y se divide
de forma arbitraria en tres niveles: rinofaringe, en su interior y lateralmente se encuentran los
orificios faringeos de las trompas de eustaquio, los pliegues tubaricos e inmediatamente detras de
ellos, las fositas de Rosenmiiller; orofaringe, lateralmente encontramos las zonas amigdalares. La
mitad superior de la pared anterior estéa constituida por un orificio: el istmo de las fauces. La mitad
inferior de la pared anterior de la orofaringe se halla representada por la base de la lengua, las
valéculas y la parte suprahioidea de la epiglotis y laringofaringe, es la porcion mas inferior de la
faringe y termina abriéndose en la boca del eséfago que corresponde a la entidad fisioldgica del
esfinter superior del es6fago. Por delante, su parte superior corresponde al orificio superior de la
laringe. La parte lateral estara formada por los senos piriformes, mientras que la parte media se le

denomina zona retrocricoidea. (Merén et al., 2015)

Laringe: La laringe, es una estructura movil, que forma parte de la via aérea, actuando
normalmente como una valvula que impide el paso de los elementos deglutidos y cuerpos extrafios
hacia el tracto respiratorio inferior. Ademas permite el mecanismo de la fonacion disefiado
especificamente para la produccion de la voz. La emision de sonidos esta condicionada al
movimiento de las cuerdas vocales. Son los movimientos de los cartilagos de la laringe los que
permiten variar el grado de apertura entre las cuerdas y una depresion o una elevacion de la
estructura laringea, con lo que varia el tono de los sonidos producidos por el paso del aire a través
de ellos. La laringe se encuentra situada en la porcion anterior del cuello y mide aproximadamente
5 c¢cm de longitud, siendo més corta y cefalica en las mujeres y especialmente en los nifios. Se

relaciona con los cuerpos vertebrales C3-C6. (Rosique et al., 2015)
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Tréaquea: La trdquea es un conducto impar y medial, que comienza en la laringe y termina
en el térax, dando dos ramas de bifurcacion, los bronquios. Se extiende desde el borde inferior de
la sexta vértebra cervical hasta la cuarta vértebra tordcica en el adulto. Es un tubo flexible y
elastico, que sigue a la laringe en sus movimientos. Tiene forma de tubo cilindrico aplanado en su
parte posterior. La curvatura cilindrica no es regular, esta aplanada transversalmente en su parte

superior y anteroposteriormente en su parte inferior. (Arce & Iniesta, 2015)

Bronquios: Conductos tubulares formados por anillos fibrocartilaginosos completos cuya
funcidn es conducir el aire a través del pulmdn hasta los alveolos. A nivel de la carina se produce
la primera dicotomizacion (23 en total), dando origen a los bronquios fuentes o principales derecho
(corto, vertical y ancho) e izquierdo (largo, horizontal y angosto). Estos bronquios principales se
subdividen en bronquios lobares (Derecho: superior, medio e inferior/ lzquierdo: superior e
inferior), luego en bronquios segmentarios y subsegmentarios (10 a derecha y 8 a izquierda),
continuando las dicotomizaciones hasta formar bronquiolos terminales y respiratorios. (Asenjo &

Pinto, 2017)

Pulmones: Los pulmones son los dérganos principales del aparato respiratorio. Estan
contenidos en la cavidad torécica, separados el uno del otro por el mediastino. Cada uno de los
pulmones presenta tres bordes (anterior, posterior e inferior); un veértice o porcion superior de
forma conica; una base o cara diafragmatica, una cara costal y una cara interna o mediastinica, que
es concava y deja espacio para las estructuras mediastinicas y el corazon. En esta Gltima cara se
localiza el hilio, lugar por donde los bronquios, los vasos pulmonares y las fibras nerviosas
penetran en los pulmones. El pulmon izquierdo esta dividido, por medio de una cisura oblicua, en
dos lébulos (superior e inferior), que contienen 8 segmentos. EI pulmén derecho esté dividido por

dos cisuras en tres lobulos (superior, medio e inferior, respectivamente) que contienen 10
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segmentos. Los pulmones estan revestidos por una membrana serosa delgada y brillante
denominada pleura, dividida en una capa externa, o pleura parietal, que reviste la pared toracica,
el mediastino y el diafragma, y una capa interna o pleura visceral, unida a la superficie de los
pulmones. Entre ambas capas pleurales existe una pequefia cavidad (cavidad pleural), que contiene
el liquido pleural, cuya funcion es facilitar el movimiento de los pulmones durante la respiracion.

(Pérez, 2011)

Musculos de la respiracion.

Inspiracion normal y forzada. En la inspiracion normal el masculo inspiratorio mas
importante es el diafragma. Este musculo tiene forma de cupula con sus fibras extendidas
radialmente a partir del tendon central. El perimetro del diafragma se inserta en las costillas
inferiores. El conjunto de las fuerzas generadas durante la contraccion de las fibras musculares
puede reducirse a una fuerza central que empuja las visceras abdominales hacia abajo y en unas
fuerzas laterales que empujan la caja costal hacia arriba. De este modo, el diafragma actia como
un piston cuyo desplazamiento en relacion a la caja costal aumenta la dimension vertical de la
cavidad torécica. Si bien, durante la respiracion en reposo normal la expansion de la cavidad
torécica se debe principalmente a la contraccion del diafragma, en el ejercicio o en la inspiracion
forzada la accion de éste se complementa con la de los otros musculos inspiratorios. Los
intercostales externos estan insertados entre las costillas, orientados hacia abajo y hacia delante.
La contraccion de estos musculos aproxima las costillas entre si. Como las costillas superiores
estan fijadas por la cintura escapular, la contraccion de los intercostales provoca el movimiento
hacia arriba de las costillas superiores. En las costillas inferiores el efecto de la contraccién de los
intercostales externos es analogo al que produce el diafragma. Otros musculos accesorios en la

inspiracion son los escalenos, los cuales giran hacia arriba las dos costillas superiores, y los
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esternocleidomastoideos que desplazan el esterndn hacia arriba y hacia adelante, y contribuyen asi

al aumento del volumen de la cavidad toracica durante la inspiracion forzada. (Navajas, 2010)

Espiracion normal y forzada. En la respiracion en reposo normal, la espiracion se
produce al relajarse la musculatura inspiratoria, entonces, la retraccion elastica de los pulmones
causa la disminucion del volumen de la cavidad toracica. En condiciones normales, la salida de
aire continlia hasta que se alcanza el volumen en el que las fuerzas elasticas de los pulmones y las
de la pared toracica estan equilibradas. En el primer tercio de la espiracion se mantiene un cierto
grado de contraccion de los musculos inspiratorios que decrece de manera progresiva hasta
anularse. Esta actividad de la musculatura inspiratoria modula la espiracion amortiguando los
cambios bruscos del flujo. En la espiracion forzada la compresion de la cavidad toracica esta
favorecida por la musculatura espiratoria. Los abdominales son los musculos espiratorios de mayor
importancia. La contraccion de los abdominales desplaza el diafragma hacia arriba reduciendo el
volumen de la cavidad torécica. Los musculos intercostales internos también contribuyen a la
espiracion. Estos musculos actdan entre las costillas y estan dirigidos hacia abajo y hacia atrés. El
efecto de los intercostales internos es opuesto al de los externos. Cuando la musculatura
inspiratoria esté relajada, la contraccion de los intercostales internos estira las costillas hacia abajo
y este movimiento causa la reduccion de las dimensiones vertical y anteroposterior de la caja

toracica. (Navajas, 2010)

Fisiologia del Sistema Respiratorio.
Las principales funciones del sistema respiratorio son obtener oxigeno a partir del ambiente
externo, y proporcionarlo a las células, y eliminar del organismo el diéxido de carbono producido

por el metabolismo celular. (Levitzky, 2013)
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Mecanismo de la ventilacion pulmonar. La ventilacion es el proceso mecéanico que
mueve aire hacia adentro y hacia afuera de los pulmones. Dado que la concentracién 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 dioxido de carbono se mueve del interior al exterior. (Fox, 2017)

La inspiracion es un proceso activo que implica el trabajo del diafragma y a los masculos
intercostales externos, para el ingreso del aire hacia los pulmones, en este proceso el aire penetra
los pulmones para equilibrar la presion atmosférica. Cuando los musculos inspiratorios se contraen
el térax se expande y la cavidad abdominal desciende. Las costillas oscilan hacia arriba y abajo,
aumentando las tres dimensiones de la caja torécica, dando mas espacio a los pulmones para el
ingreso del aire. Mientras que la espiracion es el proceso pasivo que supone la relajacion de los
mausculos inspiratorios y el retroceso elastico del tejido pulmonar. Cuando el diafragma se relaja,
vuelve a su posicion normal arqueada hacia arriba. Cuando los musculos intercostales externos se
relajan, las costillas y el esternén vuelven a bajar hacia su posicién de reposo, mientras esto sucede,
la naturaleza elastica del tejido pulmonar hace que se encoja hasta adoptar su tamafio de reposo,

esto aumenta la presion del torax, con lo que el aire es forzado a salir. (Willmore & Costill, 2004)

Intercambio de gases. La principal funcion del sistema respiratorio es obtener oxigeno
(02) desde el ambiente y entregarlo a los diversos tejidos para la produccién de energia. En este
metabolismo aerdbico celular el producto principal es el didéxido de carbono (CO2), el cudl es
removido y eliminado a través del sistema respiratorio. El aire inspirado a través de la via aérea
contiene principalmente O2, el cual es transportado por el arbol traqueobronquial hasta los
alvéolos. Las fuerzas que provocan que el aire fluya desde el ambiente hasta el alvéolo son
generadas por los musculos respiratorios, controlados por el sistema nervioso central. La sangre

venosa que proviene de los distintos tejidos del cuerpo y que contiene principalmente CO2 es



32

bombeada por el ventriculo derecho hacia los pulmones. Es en la unidad funcional o acino alveolar,
donde se produce el intercambio gaseoso al alcanzar la sangre venosa los capilares pulmonares. El
CO2 difunde al alvéolo y el O2 a la sangre, siendo ésta bombeada por el ventriculo izquierdo al
resto de los tejidos corporales para la entrega de O2. El aire eliminado por la espiracién al ambiente
contiene niveles elevados de CO2. El intercambio gaseoso entonces, se considera un proceso

continuo que incluye la ventilacién, difusion y perfusion tisular. (Sanchez & Concha, 2018)

Transporte de gases en sangre. Una vez que los gases entran en el torrente sanguineo se
disuelven en el plasma, formando uniones quimicas con componentes de la sangre. EI oxigeno es
transportado fisicamente disuelto en la sangre y combinado en forma quimica con la
Hemoglobina (Hb) dentro del eritrocito. El oxigeno disuelto tiene una importancia fisiologica
considerable, ya que su presion es la que determina tanto el grado de saturacion de la
hemoglobina, como la reversibilidad de la union del oxigeno y la difusion o movimiento de

oxigeno desde la sangre a los tejidos. (Saavedra et al., 2022)

Volumenes y Capacidades Pulmonares. Se describe como capacidad pulmonar o
respiratoria a los distintos volimenes de aire en la respiracion humana que se pueden almacenar
en el pulmén por medio de la inhalacion y expulsar por medio de la exhalacion y de esta manera
tener una forma clara de la funcionalidad del aparato respiratorio tanto en la cantidad de aire que
puede contener los pulmones, es decir, cOmo se encuentra la mecanica respiratoria, que tan bien
se ejecuta la ventilacion, mecanismo a través del cual el aire inspirado llega a los alvéolos y el aire
alveolar llega a la atmosfera permitiendo de esta forma a través de la evaluacion de la misma
relacionar si no experimentara dafios o perjuicios las vias aéreas o algin componente del aparato

respiratorio. (Talaminos et al., 2018)
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Entre los volumenes pulmonares se describen cuatro, los cuales, al sumarse son iguales al

volumen maximo al que se pueden expandir los pulmones:

Volumen corriente (VT), el cual es el volumen de gas que entra y sale de los pulmones en una

respiracion basal, corresponde a 500 ml.

— Volumen de reserva inspiratorio (IRV), que representa el volumen adicional de gas que puede
introducirse en los pulmones al realizar una inspiracion maxima desde volumen corriente,

corresponde a 3000 ml.

— Volumen de reserva espiratorio (ERV), que es el volumen de gas adicional que puede exhalarse

del pulmon tras espirar a volumen corriente, corresponde a 1100 ml.

— Volumen residual (RV), que corresponde al volumen de gas que permanece dentro del pulmon

tras una espiracion forzada maxima, corresponde a 1200 ml. (Cienfuegos & De la Torre, 2017)

En cuanto a las capacidades pulmonares, se encuentran cuatro, siendo las combinaciones

de dos 0 mas volumenes pulmonares:

— Capacidad vital (VC), que representa el maximo volumen de gas pulmonar movilizable,

corresponde a 4600 ml.

— Capacidad inspiratoria (IC), que es la suma del volumen corriente y del volumen de reserva
inspiratorio. Representa el maximo volumen inspirado tras una espiracion tranquila,

corresponde a 3500 ml.

— Capacidad residual funcional (FRC), es la suma del volumen de reserva espiratorio y del
volumen residual. Es el volumen de gas que hay dentro de los pulmones al final de una

espiracién tranquila, corresponde a 2300 ml.
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Capacidad pulmonar total (TLC), que abarca el volumen corriente, el volumen de reserva
inspiratorio, el volumen de reserva espiratorio y el volumen residual. Es el maximo volumen de

gas que pueden contener los pulmones, corresponde a 5800 ml. (Cienfuegos & De la Torre, 2017)

Factores que afectan la capacidad pulmonar. EXxisten distintos factores que afectan la
capacidad pulmonar de una persona, tal es el caso de la edad que ha sido histéricamente uno de
los componentes fundamentales en la evaluacion de la funcion pulmonar. La madurez pulmonar
es alcanzada aproximadamente a los 20-25 afios, momento tras el cual comienza un deterioro
progresivo de la funcion pulmonar; por otro lado, la estatura, ya que, pardmetros como la TLC, la
CV, el RV, la FVC y el FEV1, se ven afectados por la talla, puesto que son proporcionales al
tamarfio corporal. Ademas la acumulacion de tejido graso repercute negativamente en la funcion
ventilatoria de adultos y nifios, encontrandose que un aumento del indice de masa corporal (IMC)
se encuentra normalmente asociado a una reduccion del FEV1, la FVC, la capacidad pulmonar
total (CPT), la capacidad residual funcional y el volumen espiratorio de reserva (ERV). En cuanto
al género, métodos morfométricos estandares confirman que los hombres poseen pulmones de
mayor tamafio que las mujeres y, en consecuencia, un mayor nimero de bronquios, una mayor
superficie alveolar y un didmetro de las vias respiratorias mas amplio, considerando sujetos del
mismo peso y estatura. Finalmente la posicion que mantiene una persona, debido a que la
distensibilidad pulmonar se reduce significativamente con los cambios de postura, desde la postura
vertical y sentada hasta el decubito supino, dectbito prono o decubito lateral. En posicién vertical
los volimenes pulmonares son mas altos que en el resto de las posturas debido al aumento del

volumen de la cavidad toracica. (Talaminos et al., 2018)
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Trastornos respiratorios mas frecuentes asociados al humo de Biomasa

En un meta-anélisis de estudios epidemioldgicos, tres patologias respiratorias se
encontraron fuertemente asociadas con la exposicion al humo de este tipo de combustibles: las
infecciones agudas del tracto respiratorio, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
el cancer de pulmon por exposicion al humo de carbon mineral. La exposicion a humo de
combustibles de biomasa se ha relacionado con otras enfermedades respiratorias como enfermedad
intersticial en algunos reportes anecddticos y en pequefias series de casos. (Junemann & Legarreta,

2007).

Infecciones Respiratorias Agudas. Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son
afecciones del tracto respiratorio, generalmente de etiologia viral o bacteriana, que pueden
producir un espectro que comprende desde infecciones asintomaticas o leves hasta enfermedades
graves y fatales, dependiendo del patégeno causante, factores ambientales y del huésped. En el
mundo las IRAs aln representan un serio problema de salud publica. La morbi-mortalidad por
estas enfermedades se ubican entre los primeros 10 motivos de consulta, sobre todo en los paises

en desarrollo. (Lépez, 2012)

EPOC. Segln la GOLD se define como una enfermedad caracterizada por obstruccion
cronica al flujo aéreo, que habitualmente es progresiva y se asocia a una respuesta inflamatoria

anormal a la inhalacion de particulas o gases toxicos. (Borja, 2007)

Es una enfermedad prevenible y tratable con algunos efectos extrapulmonares
significativos, que pueden contribuir a la severidad en pacientes individualizados. Su componente
pulmonar estd caracterizado por limitacion al flujo aéreo que no es totalmente reversible. La
limitacion al flujo aéreo es usualmente progresiva y asociada con una respuesta inflamatoria

anormal de los pulmones a gases o particulas nocivas. (Giraldo, 2008)
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Etiologia de la EPOC. Se encontrd que la exposicion a humo de biomasa promueve un
estado inflamatorio en el pulmén; las mujeres expuestas presentan un mayor numero de
neutrofilos, eosinéfilos, monocitos, mastocitos, linfocitos y macréfagos alveolares, asi como
niveles superiores de IL-6 y 8 y factor de necrosis tumoral en esputo, comparadas con aquellas que
usan otro tipo de combustible. EI humo que emite la quema de biomasa contiene alrededor de 250
compuestos organicos como monoxido de carbono, amoniaco, acido cianhidrico, formaldehido,
oxidos de nitrogeno y azufre, etc., ademéas de otros compuestos como el benceno e hidrocarburos
aromaticos como el benzopireno, asi como particulas solidas y liquidas de numero, tamafio,
superficie y composicion quimica diferentes, llamadas particulas de materia, las cuales son
constantemente respiradas y se clasifican de acuerdo con su diametro aerodinamico en PM10
(particulas gruesas de diametro de 10um o menos), PM2.5 (particulas finas de diametro de 2.5 um
0 menos) y PMO0.1 (particulas ultrafinas de didmetro de 0.1 um o menos). Las particulas de menos
de 10 um se pueden inhalar facilmente y llegar a las partes méas profundas del pulmon; las de
menos de 2.5um son ain mas dafiinas para la salud, pues pueden atravesar la barrera pulmonar y
entrar en el sistema sanguineo y, por lo tanto, tener efectos mas dafiinos en otros érganos y sistemas
del cuerpo. (Martinez et al., 2019)

Fisiopatologia en la EPOC. Las exposiciones inhalatorias pueden desencadenar una
respuesta inflamatoria en las vias aéreas y los alvéolos que lleva a la enfermedad en personas
genéticamente susceptibles. Se considera que este proceso estd mediado por el aumento de la
actividad de proteasa y una disminucion de la actividad de anti proteasa. Las proteasas pulmonares,
como la elastasa de los neutrofilos, las metaloproteinasas de la matriz y las catepsinas, degradan
la elastina y el tejido conectivo en el proceso normal de reparacion tisular. Su actividad esta

normalmente contrarrestada por las antiproteasas, como la alfa-1 antitripsina, el inhibidor de la
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leucoproteinasa derivada del epiteilo de la via aérea, la elafina y el inhibidor tisular de la
metaloproteinasa de la matriz. Asimismo, la activacioén de los neutrofilos y los macrofagos
conduce a la acumulacion de radicales libres, aniones superoxido y peroxido de hidrogeno, los que
inhiben las antiproteasas y causan broncoconstriccion, edema de la mucosa e hipersecrecion de
moco. El dafio oxidativo inducido por neutrofilos, la liberacion de neuropéptidos profibréticos y
los niveles reducidos de factor de crecimiento del endotelio vascular pueden contribuir a la
destruccion por apoptosis del parénquima pulmonar. (Wise, 2020)

Las infecciones respiratorias pueden amplificar la progresion de la destruccion pulmonar.
Las bacterias, sobre todo el Haemophilus influenzae, colonizan las vias aéreas inferiores en cerca
del 30% de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En aquellos afectados en
forma mas grave, es frecuente la colonizacion con Pseudomonas aeruginosa u otras bacterias
gramnegativas. Los episodios repetidos de infeccion aumenta la magnitud de la inflamacion que
acelera la progresion de la enfermedad. La caracteristica fisiopatolégica central de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica es la limitacion al flujo de aire causada por el estrechamiento y/o la
obstruccion de las vias aéreas o la pérdida del retroceso elastico, causados por la hipersecrecion
de moco mediada por la inflamacion, la formacion de tapones mucosos, el edema de la mucosa, el
broncoespasmo, la fibrosis peribronquial y remodelacion de las vias aéreas pequefias, 0 una
combinacion de estos mecanismos. El aumento de la resistencia de las vias aéreas incrementa el
trabajo de la respiracion, produciendo hipoventilacion alveolar con hipoxia e hipercapnia. (Wise,

2020)

Capacidad aerobica.
La capacidad aerobica es la capacidad maxima para transportar y utilizar el oxigeno y es

considerada como un importante indice de acondicionamiento cardiovascular. La misma
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representa la capacidad maxima del sistema de transporte de oxigeno y de sintesis aerobica de
adenosintrifosfato (ATP). Se define como fuerza muscular a la potencia maxima que un musculo
0 grupo muscular puede generar. También se define como la capacidad del mdsculo para ejercer
una fuerza y vencer una resistencia. ElI estudio de la fuerza muscular en pacientes con
dermatomiositis/ polimiositis permite evaluar el grado de afectacion que existe a nivel muscular.

(Arguelles et al., 2015)

Valoracion de la Capacidad aerdbica. La capacidad aerobica se cuantifica en términos
de consumo de maximo de oxigeno VO2maz, puesto que el sistema cardiovascular es responsable
del aporte de oxigeno a los musculos activos. A su vez el VO2méax se cuantifica en términos
absolutos y relativos. Ambas unidades pueden usarse para indicar la dureza con que el cuerpo esta
trabajando durante la realizacion de esfuerzos aerdbicos submaximos y/o méaximos. (James et al.,

2005)

Biomasa

Biomasa es la fraccion biodegradable de productos, deshechos y residuos de la agricultura
(incluyendo substancias vegetales y animales), silvicultura e industrias relacionadas, asi como la
fraccion biodegradable de los residuos municipales e industriales. (Cerda, 2012) En su segunda
acepcién en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (DRAE), biomasa se define
como “materia organica originada en un proceso bioldgico, espontaneo o provocado, utilizable
como fuente de energia”. Como complemento de esta definicion, podria decirse que la biomasa es
energia solar almacenada mediante fotosintesis, y podria incluirse asimismo la posibilidad de usar
dicha biomasa también como materia prima para la produccion de una amplia variedad de

productos. (Arauzo et al., 2014)
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Tipos de Biomasa. Existen varios tipos de biomasa, entre los que se desataca, la biomasa
natural, que se produce de forma espontanea en la naturaleza, en ecosistemas que no hayan sufrido
intervencion humana; la biomasa residual, que consiste en la biomasa que procede de los residuos
generados por el desarrollo de diferentes actividades humanas y los vertidos denominados
biodegradables; la biomasa sélida, que es el aprovechamiento térmico o eléctrico de la materia
orgénica de origen vegetal o animal (excluyendo aquellos usos que se definen en las siguientes
categorias); la biomasa liquida, que engloba a los residuos ganaderos, los residuos industriales
biodegradables y las aguas residuales urbanas (ARU); la biomasa gaseosa, que se trata del metano
0 biogéas obtenido a partir de residuos de animales, residuos agroalimenticios, vertederos y
escombreras, etc., a través de diversos procesos (termoquimicos, microbioldgicos, etc.) y el biogas
que puede proceder de la metanizacion natural de los residuos solidos urbanos depositados en los
vertederos (desgasificacién) o puede ser producido en digestores anaerobios (metanizacion
voluntaria). (Lucas, 2014)

Usos de la Biomasa. En cuanto a los usos de la energia producida con biomasa, éstos
pueden ser para calefaccion, refrigeracion y produccion de agua caliente en el sector doméstico
(viviendas unifamiliares, comunidades de vecinos, barrios 0 municipios enteros), calor para
procesos industriales y generacion de electricidad. Entre los usos tenemos: la energia térmica, la
energia eléctrica, biocombustibles y gases combustibles. (Cerda, 2012)

Evaluacion Respiratoria.

Las pruebas de funcién pulmonar (PFP) son una combinacién de test que son realizados en
la practica clinica para determinar la capacidad pulmonar, asi como el posible deterioro de la
funciéon mecanica de los pulmones, los musculos respiratorios y la pared toracica. Estas pruebas

son utiles para confirmar posibles patologias pulmonares y su severidad, permitiendo también la
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evaluacion de la respuesta respiratoria ante posibles intervenciones terapéuticas. (Talaminos et al.,

2018)

La valoracion cardiorrespiratoria posee gran validez y es un referente innegable en las
intervenciones de todo personal sanitario involucrado en la asistencia a pacientes con patologia
cardiaca o pulmonar. La espirometria, la pletismografia, las pruebas de imagen toracica, las
presiones respiratorias, las gasometrias, etc., son algunas de las pruebas de valoracion respiratoria
utilizadas a menudo en la préctica clinica; el fisioterapeuta debe conocer de manera exhaustiva su

interpretacion y los factores que pueden afectar a su resultado. (Valenza et al., 2012)

Espirometria
La espirometria es una prueba de funcion respiratoria que evalGa las propiedades
mecanicas de la respiracion; mide la maxima cantidad de aire que puede ser exhalada desde un
punto de méaxima inspiracion. EIl volumen de aire exhalado se mide en funcién del tiempo. Los
principales parametros fisiologicos que se obtienen con la espirometria son la capacidad vital
forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1); a partir de estas dos
se calcula el cociente FEV1/FVC. (Benitez et al., 2016)
— Capacidad vital forzada: cantidad méaxima de aire exhalado forzadamente partiendo de una
inhalacion total; recibe también el nombre de volumen espiratorio forzado. Se compone por la
suma del volumen corriente, volumen de reserva inspiratorio y volumen de reserva espiratorio.

El valor normal es > 80 %.

— Pico espiratorio flujo (PEF): es el flujo instantaneo méaximo de la maniobra CVF; se expresa

en litros.
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— Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF 1): cantidad del aire exhalado
abruptamente en el primer segundo después de una inhalacion méaxima. El valor normal es > 80

%.

— Indice VEF 1 /CVF: es la fraccion de aire que exhala un individuo en un segundo respecto a
su capacidad vital forzada. El valor normal es > 70 % o de acuerdo con el limite inferior de

normalidad.

— Volumen espiratorio forzado en seis segundos (VEF 6 ): este pardmetro ha sido utilizado
como sustituto de CVF, ya que implica menos esfuerzo por parte el paciente, es mas repetible
gue CVF en pacientes con obstruccién y tiene menor posibilidad de que exista fatiga u otras

complicaciones como sincope.
— Indice VEF 6 /CVF: puede utilizarse en sustitucion del indice VEF1/CVF.

— Volumen extrapolado: cantidad de aire liberado accidentalmente antes de iniciar la exhalacion
abruptamente; se relaciona con espirémetros de circuito abierto o inseguridad del paciente al

realizar la maniobra. (Rivero, 2019)

Curvas y Patrones Espirométricos. Existen sélo cuatro posibilidades en la interpretacion
de una espirometria: patrén obstructivo, patrén restrictivo, patron mixto o espirometria normal.

— Patréon Normal: El patrén normal se caracteriza por presentar flujos y volimenes normales,
donde la funcion o capacidad pulmonar es normal. La relacion de VEF1/ CVF es mayor al 70%,
la CVF mayor a 80% y la VEF1 mayor a 80%, por lo que los valores obtenidos al evaluar estan
dentro de los llamados valores de referencia, y por encima del 80 % sobre el predictivo.
(Dalcourt, 2000) La curva flujo - volumen asciende rapidamente hasta la aparicion del pico

méaximo (FEM) normal con un declive no tan pronunciado y rectilineo sin presentar curvas o
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convexidades. La curva volumen - tiempo tiene un ascenso rapido en relacion al volumen en el
primer minuto, después forma una meseta con un volumen fijo donde la linea va a ser horizontal

y con un ascenso ligero y prolongado en el tiempo. (Romero, 2013)

Patron Restrictivo: Se caracteriza por presentar la relacion VEF1 /CVF normal o aumentada
con CVF disminuida, el VEF1 puede estar proporcionalmente disminuido. La restriccion
supone una incapacidad para mover la misma cantidad de aire que en circunstancias normales.
Puede deberse a causas pulmonares. EI término de restriccion se refiere a pulmones pequefios.
(Romero, 2013) La curva de flujo - volumen tiene una forma similar a la normal, pero mas
picuda, mas estrecha por la disminucion de la FVC. La principal caracteristica del patrén
restrictivo es la limitacion de la FVC, lo que condiciona que el FEV1 se reduzca en parecida
proporcion. Asi pues, la curva de volumen - tiempo serd similar a una normal, pero con
volimenes reducidos. En este caso, el grado de la restriccion viene dado por la limitacion de
volumen; por tanto, la curva sera mas pequefia cuanto mayor grado de restriccion exista.

(Corona et al., 2014)

Patrén Obstructivo: Se caracteriza por una relacion VEF1 /CVF disminuida, con o sin VEF1
disminuido. El paciente presenta una limitacién al flujo aéreo, esto es, una obstruccién a la
salida del aire (bien un broncoespasmo, fibrosis bronquial, etc.), lo que determina que el flujo
espiratorio sea menor, compensandolo con un mayor tiempo de espiraciéon. (Romero, 2013) En
la curva flujo - volumen es similar a la normal, es decir, tiene un ascenso rapido de los flujos,
sin embargo, no llega al PEF, éste estara disminuido en relacion directa con el grado de
obstruccién. En la curva volumen - tiempo se aprecia perfectamente que el aire tarda mas en
expulsarse, lo que se manifiesta por una disminucion de la pendiente de la curva (la curva se

«desplaza» hacia la derecha). Como existe una espiracion alargada, la fase de meseta no se
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alcanza o se alcanza muy tardiamente de igual manera la FVVC se alcanza mucho mas tarde que
en la curva normal (en casos de obstruccion grave puede tardar mas de 12 segundos). (Corona

etal., 2014)

— Patrén Mixto: Se caracteriza por disminucion de la relacion VEF1 / CVF, disminucion del
VEF1, y ademés de la CVF, que puede o no modificarse después del uso de broncodilatador.
Este patron se puede observar en una obstruccion bronquial moderada a severa, o cuando
simultdneamente existe una alteracion obstructiva y restrictiva. Para diferenciar estas dos
situaciones se deben estudiar los volimenes pulmonares totales, con pletismografia o dilucion
de gases. (Caussade et al., 2019) La curva flujo - volumen aparece con un pico menor y una
menor duracion, mientras que la volumen - tiempo muestra un ascenso mas lento de lo normal
y un volumen total también disminuido. (Romero, 2013)

Respuesta a broncodilatadores. La prueba de reversibilidad de la limitacion al flujo
aereo, comunmente denominada prueba de broncodilatacion, consiste en la medicién de la funcion
pulmonar antes y después de administrar un broncodilatador de accién rapida. El estudio de la
reversibilidad bronquial esta indicado ante la sospecha de asma, en la obtencién de una
espirometria obstructiva por primera vez, para evaluar la posible respuesta adicional o regimenes
alternativos de tratamiento en pacientes con reversibilidad conocida y cuyo FEV1 permanece por
debajo del 80% del predicho (o del valor basal conocido) a pesar del tratamiento, para determinar
el grado de discapacidad y para la evaluacién preoperatoria cuando existe limitacion al flujo aéreo.
(Garcia et al., 2013)

Test de Marcha Estacionaria de 2 minutos

Rikli y Jones introdujeron una prueba de ejercicio alternativa que se realiza de forma facil,

que consiste en que los individuos evaluados marchen en su propio lugar durante dos minutos, y
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es especificamente usado para adulos de 60 a 94 afios. La altura adecuada (minima) para levantar
la rodilla esta a nivel de un punto intermedio entre la rotula (centro de la rétula) y la cresta iliaca
(hueso superior de la cadera). Este punto puede determinarse usando una cinta métrica. (Lotero &

Parra, 2020)

El paciente comienza a dar pasos en su lugar, comenzando con la pierna derecha, y
completando tantos pasos como sea posible dentro del periodo de tiempo establecido. Aunque
ambas rodillas deben elevarse a la altura correcta para ser contadas, el contador solo tiene en cuenta
la cantidad de veces que la rodilla derecha llega al tope establecido. El contador también sirve
como observador en caso de pérdida de equilibrio y asegura que el participante mantenga la altura
adecuada de la rodilla. Tan pronto como ya no se pueda mantener la altura adecuada de la rodilla,
se le pide al participante que pare y descanse hasta que se recupere la forma adecuada del paso.

(Lotero & Parra, 2020)

Marco Legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador.
TITULO 1
Seccion Séptima - Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La

prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
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solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)
Seccion Segunda - Ambiente Sano

Art. 39.- Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay. Se
declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la
biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental

y la recuperacion de los espacios naturales degradados. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

TITULO VII
Seccion Segunda — Salud

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la
salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles;
y propiciara la participacion ciudadana y el control social. (Asamblea Nacional del Ecuador,

2008)

Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025.

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 es la maxima directriz politica y
administrativa para el disefio y aplicacién de la politica publica en Ecuador, a través del cual el
Gobierno Nacional ejecutara las propuestas presentadas en el Plan de Gobierno. El Plan
establece las prioridades del pais para el periodo sefialado, en alineacion con el Plan de Gobierno
2021-2025y la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. Cada una de las politicas planteadas hace

referencia a temas de relevancia para el Ecuador; y cuenta con una 0 mas metas asociadas que
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posibilitaran el seguimiento y la evaluacion permanente para su cumplimiento. (Consejo Nacional

de Planificacién, 2021)

Obijetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. La OMS define
a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” y "el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicion econémica o social”. El abordaje de la salud en el Plan de Creacién de
Oportunidades 2021-2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a traves
de politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI,
superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los proximos
cuatro afios se impulsaran como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia
Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Croénica
Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera
sostenible la desnutricién y/o malnutricién infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el
pais. Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano
con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las

todas las capacidades del individuo. (Consejo Nacional de Planificacion, 2021)

Ley Orgénica de Salud.
Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permita efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley.

Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
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indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético. (Ministerio de Salud Publica, 2022)

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

(Ministerio de Salud Publica, 2022)

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién 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 pablica, dando atencion preferente en los
servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la

Constitucién Politica de la Republica.

— Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacién. (Ministerio

de Salud Publica, 2022)

Art. 95.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de Ambiente,
establecera las normas basicas para la preservacion del ambiente en materias relacionadas con
la salud humana, las mismas que seran de cumplimiento obligatorio para todas las personas
naturales, entidades publicas, privadas y comunitarias. (Ministerio de Salud Publica, 2022) El

Estado a través de los organismos competentes y el sector privado esta obligado a proporcionar
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a la poblacion, informacion adecuada y veraz respecto del impacto ambiental y sus consecuencias

para la salud individual y colectiva. (Ministerio de Salud Publica, 2022)

Art. 111.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con la autoridad ambiental
nacional y otros organismos competentes, dictara las normas técnicas para prevenir y controlar
todo tipo de emanaciones que afecten a los sistemas respiratorio, auditivo y visual. (Ministerio de

Salud Publica, 2022)

Consentimiento Informado

El consentimiento informado (CI), mas que un documento formal, es un modelo de una virtuosa
relacion entre los profesionales de salud y los pacientes (y familiares), donde el respeto por la
autonomia y autodeterminacion del sujeto afectado por la enfermedad, es el principio més
importante en el proceso de decision del paciente acompafiado por el médico. (Ortiz & Burdiles,

2010)

El CI, en primer lugar, protege al paciente de sufrir una intervencion que no desea porque todos
tenemos derecho a rechazar un tratamiento. Ademas el Cl quiere proteger el derecho de todo
paciente a una informacion cuyo contenido y forma de transmisién depende de él, en el respeto a
su derecho a ser diferente de los demés. El profesional de la salud que vaya a llevar a cabo el
procedimiento concreto, una vez que ha proporcionado la informacién al paciente o a quien deba
sustituir su decision, obtendra su consentimiento, que serd verbal por regla general, dejando

constancia en la historia clinica, debiendo formaliza. (Ortiz & Burdiles, 2010)
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Capitulo 111

Metodologia de la investigacion
Disefio de Investigacion

No experimental: En este estudio se analiz6 la capacidad aer6bica y pulmonar en los
sujetos de estudio que estan expuestos al humo de biomasa, sin manipular las variables ni ocasionar
manipulacion intencional, presentdndose tal como se demuestran en su forma natural. (Mousalli,

2015)

Corte transversal: En esta investigacion se recolectaron los datos en un solo momento,
con el fin de describir y categorizar el fendmeno a través de las variables y no se ve afectado por

la maduracién o cambios en funcién de la edad. (Mousalli, 2015)

Tipo de Investigacion

Descriptivo: Este estudio se enfocd en describir caracteristicas fundamentales de
conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios sistematicos, en el caso de esta
investigacion se realizaron tablas de categorizacion para conocer datos generales de las personas
y también el uso de test y pruebas validadas para conocer como afecta la exposicion de humo de

biomasa, lo que permiti6 describir la capacidad aerdbica y pulmonar de las personas. (Miles, 2011)

Cuantitativa: La investigacion es de tipo cuantitativo, ya que se evalud los datos de
manera cientifica o de forma numérica con ayuda de instrumentos especificos para cada variable,

mediante los cuales se logro alcanzar los objetivos planteados. (Cadena et al., 2017)

De campo: Se usaron datos que se tomaron directamente de las unidades de anélisis,
efectuandose en el lugar y tiempo en que estaban ocurriendo los fendmenos que son el objeto de

estudio, datos que fueron obtenidos mediante test y cuestionarios validados. (Elizondo, 2002)
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Localizacion y Ubicacidn del estudio
La investigacion se realizd en personas que estan expuestas al humo de biomasa en la

comunidad de Agato que se encuentra en el cantdn de Otavalo, provincia de Imbabura.

Poblacion y muestra
Poblacion. La poblacion para la presente investigacion estuvo conformada por 120
personas mayores de 65 afios en la comunidad de Agato del canton Otavalo.
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusién
— Sujetos de estudio expuestos al humo de biomasa de origen vegetal, pertenecientes a la
comunidad de Agato del cantén Otavalo.

— Sujetos de estudio que firmen el consentimiento informado para ser parte del proyecto.

Criterios de exclusion
— Personas gque no se encuentren expuestas al humo de biomasa de origen vegetal, pertenecientes
a la comunidad de Agato del canton Otavalo.
— Personas que no firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.
— Personas que presenten una saturacién de oxigeno inferior a 80%
— Personas con algun tipo de limitacion fisica que le impida realizar las evaluaciones.

— Personas que sean fumadores cronicos.

Muestra. La muestra de la presente investigacion se establecio mediante un muestreo no
probabilistico a conveniencia, mediante la aplicacion de criterios de seleccion, quedando una

muestra establecida de 30 personas.



Operacionalizacion de variables

Variables de Caracterizacion
Tabla 1.

Variables de caracterizacién

o1

Variables Tipos De Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variables

Edad Cuantitativa  Grupo etario Media de la edad Mayores a 65 Hace referencia al tiempo
Discreta anos biolégico de una persona,
contando desde su nacimiento.

(Vargas & Espinoza, 2013)
Género Cualitativa  Género Género al que Masculino Fichade datos  Es el conjunto de
Nominal pertenece Femenino generales del caracteristicas sociales,
Politomica LGTB paciente culturales, politicas,
psicologicas,  juridicas y

economicas, que las diferentes
sociedades asignan a las
personas de forma

diferenciada. (UNICEF, 2017)
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Es una medida de primer nivel
de la grasa corporal y una
herramienta de deteccidn para
diagnosticar la obesidad y el
estado nutricional de una

persona. (Suérez, 2018)

IMC Cualitativa Peso corporal Bajo Peso < 18.5 kg/m2
Ordinal Normal 18.5 —24.9 kg/m2
Politomica Sobre Peso 25.0 — 29.9 kg/m2
Obesidad clase I 30.0 — 34.9 kg/m2
Obesidad clase Il 35.0 — 39.9 kg/m2
Obesidad clase 11 > 40 kg/m2
Exposicion al Cuantitativa ~ Tiempo de Media de afios 5-10
humo de Discreta exposicion 10-20
biomasa 20-30
30-40
40 - 50
50-60
60— 70
> 70

Es la exposicion a particulas
del humo de biocombustibles y
contaminantes ambientales que
causa problemas a la salud de
las personas. (Sada et al., 2015)

Nota. En esta tabla se muestra las variables de caracterizacién utilizadas para la investigacion.



Variables de interés.

Tabla 2.

Variables de interés
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Variables Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Capacidad Cualitativa  Patrén Normal - FVC normal (>80 %) Abarca el volumen
pulmonar Nominal espirométrico - FVE1 normal (>80%) corriente, el
Politomica - FEV1/FVC normal (>70%) volumen de reserva
Obstructivo - FVC normal (>80 %) inspiratorio, el
~ FVEL disminuido (<80 %) volumen de reserva
- FEVL/FVC disminuido (<70%) espiratorio  y el
Restrictivo - FVC disminuido (< 80 %) volumen  residual.
- FVEL normal (> 80%) Es el maximo
volumen de gas que
- FEV1/FVC normal (>70%)
i S Espirémetro pueden contener los
Mixto - FVC disminuido (< 80 %)
. pulmones.
- FVE1 disminuido (< 80%) .
(Cienfuegos & De
- FEV1/FVC disminuido (<70%)
la Torre, 2017)
Cualitativa  Nivel de Leve - Patrén obstructivo FEV1y
Ordinal gravedad restrictivo FVC >a 65 %
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Politomica

Patron mixto informar por
separado del componente
obstructivo (FEV1) y del
restrictivo (FVC)

Moderado

Patron obstructivo FEV1y
restrictivo FVC de 50-64 %
Patron mixto informar por

separado del componente

Grave

Patron obstructivo FEV1'y
restrictivo FVC de 35-49 %
Patron mixto informar por

separado del componente

Severo

Patron obstructivo FEV1y
restrictivo FVC < de 35 %
Patron mixto informar por

separado del componente
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Capacidad Cualitativa Edad Género
aerobica Nominal Género Edad i i
. Femenino Masculino
Dicotomica
Zona de riesgo < 65 steps

60 — 64 75—107 steps 87 — 115 steps
65— 69 73—107 steps 86 —116 steps
70-74 68 — 101 steps 80 —110 steps
75-179 68 — 100 steps 73 —109 steps
80 -84 60 —-91steps 71— 103 steps
85-89 55 -85 steps 59 - 91 steps
90-94 44 — 72 steps 52 — 86 steps

Test de marcha
estacionaria de 2

minutos.

Es la capacidad
maxima para
transportar y
utilizar el oxigeno y
es considerada
como un importante
indice de
acondicionamiento
cardiovascular.
(Arguelles et al.,
2015)

Nota. En esta tabla se muestra las variables de interés utilizadas para la investigacion.
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Métodos y técnicas de recoleccion de la informacion
Métodos teoricos.
Inductivo: Se partio de la observacion directa, para posteriormente lograr realizar una serie

de generalizaciones respecto a los fendmenos observados. (Martinez, 2012)

Analitico: Se baso en observar de manera secuencial las causas y efectos, para comprender
la naturaleza del fendmeno de una forma mas detallada, asi como describirlo y explicarlo, con el
fin de clasificar los elementos esenciales y las relaciones que mantienen, dando una secuencia

I6gica luego del analisis de los datos. (Martinez, 2012)

Revision bibliogréafica: Tuvo como finalidad realizar una indagacién de documentos y
referencias bibliograficas méas relevantes en el campo de estudio. Corresponde a la descripcion
detallada de cierto tema, que permitan tomar decisiones detalladas y comprender de mejor manera

el argumento. (Gémez et al., 2014)

Técnicas.

Encuesta. Mediante la interrogacion de los sujetos de estudio se recolectd toda la
informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion, manteniendo el anénimo de los
encuestados.

Instrumentos.

— Ficha sociodemografica
— Test de Marca estacionaria de 2 minutos: En un estudio realizado por Rikli y Jones, se
demostro que al Test presenta una buena confiabilidad con una correlacién intraclase de 0.90

en la prueba re-test y una validez convergente de 0.73. (Lotero, 2020)
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— Espirometria: Sin patrones obstructivos, presenta una sensibilidad de 42.2% y especificidad
de 94.3%, mientras que el valor predictivo negativo de 86.6% Yy el VP positivo 65.2%. Con
patrones obstructivos la sensibilidad aumenta a 73.3% Y la especificidad disminuye a 65.2%,

ademas el VPN es de 79% y el VP positivo de 58%. (Quadrelli et al., 2007)

Anélisis de datos.
Luego de haber obtenidos los datos mediante los instrumentos se procedié a organizarlos
mediante la realizacion de una base de datos en Excel, para posteriormente describirlo mediante

tablas con frecuencias y porcentajes para ser presentados con su respectivo analisis.
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Capitulo 1v

Analisis e interpretacion de datos

Tabla 3.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun la edad

Edad Minimo Media Méximo

Mayores a 65 afios 65 arios 75 afnos 88 afnos

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la caracterizacion de los sujetos de estudio, segin edad.

Con respecto a los valores obtenidos en la caracterizacion de los sujetos de estudio segun
la edad se encontrd que, la media corresponde a 75 afios, con un maximo correspondiente a 88

afios y un minimo de 65 afios.

De acuerdo a la pirdmide poblacional presentada por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) de la parroquia Dr. Miguel Egas Cabezas, en cuanto a la poblacién de adultos
mayores de 65 afios en adelante, presenta que el 32,55% son de 65 a 69 afios de edad, seguido del
27, 91% que corresponde a sujetos de 70 a 74 afios de edad, a continuacién personas de entre 75 a
79 afios de edad y 80 a 84 afios de edad, con un 16,28% simultaneamente y la menor parte que
representa el 6,98% que son de 85 a 89 afos. Datos que difieren con los valores obtenidos en la

presente investigacion, ya que se obtuvo una media de edad de 75 afios. (Polo, 2015)
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Tabla 4.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun el género

Género Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 13 43,33 %
Femenino 17 56,67 %
Total 30 100 %

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la caracterizacion de los sujetos de estudio, segun

género.

En los datos obtenidos en la caracterizacion segun género, se evidencia que la mayor parte
de los sujetos de estudio pertenecen al género femenino con el 56,67%, seguido del género

masculino, con el 43,33%.

Estos valores coinciden con la actualizacion del plan de desarrollo y ordenamiento de la
Parroquia Doctor Miguel Egas Cabezas 2015 — 2019, de la comunidad de Agato, en el que
menciona que, segun al altimo censo del INEC 2010, se establece que el 52% de la poblacion son
mujeres y el 48% son hombres. En ambos estudios la mayor parte de la poblacién es femenina

(Polo, 2015)

Ademas, los valores obtenidos se ven relacionados a un estudio realizado en Lima
denominado “Estrés oxidativo por humo de lefia en mujeres nativas de gran altura — 3850 m.s.n.m”
en el que se realizo un estudio descriptivo con serie de casos, mediante espirometria, dando como
resultado que el 51% de la poblacién femenina de las zonas rurales, en comparacion con los
hombres, estd destinada a las labores del hogar, estando méas expuestas a la inhalacion del humo

de biomasa, por su uso en la coccion y calefaccion. (Melgarejo, 2021)
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Tabla 5.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun el indice de masa corporal (IMC)

IMC Frecuencia Porcentaje (%)
Normal 10 33,33 %
Sobrepeso 17 56,67 %
Obesidad clase | 3 10 %
Total 30 100 %

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la caracterizacion de los sujetos de estudio, segun IMC.

Con respecto a los valores de la caracterizacion de los sujetos de estudio segun el indice de
masa corporal (IMC) encontramos predominio de personas con sobrepeso con un 56,67%, seguido
de personas con valores normales con el 33,33% Yy finalmente personas con obesidad de clase I,

con un menor porcentaje del 10%.

Los datos obtenidos coinciden con el estudio denominado “Caracterizacion general de los
pacientes con EPOC de la Region del Maule: resultados preliminares del estudio Maul EPOC”
realizado en Chile en 2017, en el que se evalu6 el perfil epidemiol6gico de 127 pacientes con
EPOC expuestos simultaneamente a humo de cigarrillo y humo de biomasa, clasificandolos seguin
la GOLD, en la que se integra la espirometria, dando como resultado que el promedio de IMC de
los pacientes que padecian afeccidn respiratoria a causa del humo de biomasa, fue de 27,45, el cual

se categoriza como un IMC de sobrepeso. (Olloguequi et al., 2017)
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Tabla 6.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun los afios de exposicion a la inhalacion de humo

de biomasa
Media de Afios Frecuencia Porcentaje (%)
40 — 50 afos 5 16,67 %
50 — 60 afos 8 26,67 %
60 — 70 afios 10 33,33 %
> 70 afios 7 23,33 %
Total 30 100 %

Nota. Esta tabla muestra los resultados de la caracterizacion de los sujetos de estudio, segun afios

de exposicion al humo de biomasa.

En base a los datos recolectados segun los afios de exposicion a la inhalacion de humo de
biomasa de los sujetos de estudio, se encontrd predominio de 60 — 70 afios con el 33,33%, seguido
de 50 — 60 afios con el 26,67%, continuando de >70 afios con el 23,33% Yy finalmente de 40 — 50

afos con el 16,67%.

Los datos obtenidos concuerdan con el estudio denominado “Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica por exposicion al humo de biomasa”, realizado en Pert, que menciona que
entre el 30 y 75% de la poblacion de las areas rurales de Latinoamérica usan biomasa para cocina
y estan expuestos desde la nifiez, dando como resultado un gran riesgo de desarrollar EPOC por
continuas infecciones, considerando la masiva exposicion global de humo de biomasa. (Lépez et

al., 2014)
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Tabla 7.

Nivel de capacidad aerobica de los sujetos de estudio, segun género.

Masculino Femenino Total
Edad Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Normal 8 26,67% 6 20% 14 46,67%
Zona de Riesgo 5 16,67% 11 36,67% 16 53,33%
Total 13 43,33% 17 56,67% 30 100%

Nota. Esta tabla muestra los resultados del nivel de capacidad aérobica segun género de los sujetos

de estudio.

Con respecto a la base de los datos obtenidos en la investigacion, sobre el nivel de
capacidad aerdbica segun género; el masculino presentd una capacidad aerébica normal con el
26,67%, mientras que el 16,67% se encuentra en zona de riesgo; en lo que corresponde al género
femenino, predomind zona de riesgo con el 36,67% demostrando afectacion de su capacidad

aerdbica, mientras que en menor porcentaje de 20% mantienen una capacidad aerébica normal.

Cabe mencionar que no se han encontrado estudios en los que se relacionen la capacidad
aerdbica con la exposicion al humo de biomasa. Sin embargo, si existen estudios que caracterizan
la condicién de la capacidad aerdbica en los adultos mayores, como es el caso del estudio
“Capacidad aerdébica en un grupo de adultos mayores institucionalizados en el distrito de
Barranquilla”, realizado en Colombia en el afio 2012, donde participaron adultos mayores con una
media de edad de 80.8 afios, en el que se muestra que la capacidad aerébica disminuye con la edad,
especialmente a partir de los 50 afios tanto en hombres como mujeres, y se observa que la mayoria
de las personas, que corresponde al 90%, presentaron una resistencia aerobica inferior a los

parametros normales. Por lo que, podemos determinar que se relaciona con los datos de esa
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investigacion, ya que la capacidad aerdbica presente en los sujetos de estudio se ve afectada,
tomando en cuenta que también se trabajo con adultos mayores de ambos géneros. (Chavez et al.,

2012)
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Tabla 8.

Nivel de capacidad pulmonar de los sujetos de estudio, segin género.

Patron Masculino Femenino Total
Espirométrico  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Normal 7 23,33 % 2 6,67 % 9 30 %
Obstructivo 5 16,67 % 13 43,33 % 18 60 %
Mixto 1 3,33% 2 6,67 % 3 10 %
Total 13 43,33 % 17 56,67 % 30 100 %

Nota. Esta tabla muestra los resultados del nivel de capacidad pulmonar, segun género de los

sujetos de estudio.

Con respecto a los datos obtenidos sobre la capacidad pulmonar, en relacion al género
masculino, se obtuvo que, predomina un patrén normal con el 23,33%, seguido del 16,67% con
patrén obstructivo, finalmente el 3,33% con un patron mixto; mientras que, en el género femenino
se obtuvo un mayor porcentaje con patrén obstructivo del 43,33%, seguido con el mismo

porcentaje la presencia de un patron mixto y normal, que corresponden al 6,67% respectivamente.

De acuerdo con un estudio realizado en Colombia, denominado “Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) por humo de lefia en mujeres. Comparacion por la EPOC por
tabaquismo”, los valores se relacion en cuanto al género femenino, ya que, de acuerdo a los
resultados del estudio, las mujeres que participaron en la investigacion estuvieron expuestas a
humo de lefa, tenian mayor edad y provenian del area rural, presentaron disminucion moderada
de la PaO2 con aumento leve de la P(A-a)O2 (diferencia alvéolo-arterial de oxigeno) y de la

PaCO2 sin diferencias entre los grupos, por exposicion al humo de biomasa y cigarrillo, ademas
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la alteracion funcional en todas las pacientes fue obstructiva, por lo que se relaciona con los datos

de esta investigacion. (Gonzélez et al., 2004)
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Tabla 9.

Nivel de gravedad del patron obstructivo de los sujetos de estudio, segun género.

Nivel de Masculino Femenino Total
Gravedad Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Leve 1 5,56 % 6 33,33 % 7 39 %
Moderado 3 16,67 % 4 22,22 % 7 39 %
Severo 1 5,56 % 3 16,67 % 4 22 %
Total 5 27,78 % 13 72,22 % 18 100 %

Nota. Esta tabla muestra los resultados del nivel de gravedad del patrén obstructivo de los sujetos

de estudio, segun género.

Segln los datos obtenidos sobre la gravedad del patron obstructivo, se evidencia con
relacion al género masculino un predominio de afectacién moderado con el 16,67%, seguido de
leve y severo con el 5,56% respectivamente. En el género femenino, se evidencié un mayor
porcentaje de gravedad leve con el 33,33%, seguido de moderado con el 22,22%, y finalmente el

severo, con un 16,67%.

Los datos obtenidos en la investigacion se relacionan con un estudio realizado en
Colombia, en 2016, denominado “Enfermedad pulmonar obstructiva cronica por humo de lefia:
Jun fenotipo diferente o una entidad distinta?”, en el que menciona que el riesgo de desarrollar una
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, aumenta significativamente con el tiempo de
exposicion y a su vez el riesgo es mayor en mujeres, de acuerdo al estudio poblacion, se mostrd

que la Obstruccion (FEV1 — FEV1/FVC) en mujeres, es leve. (Torres et al., 2016)
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Respuestas a las preguntas de investigacion
¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio, segun edad,

género, IMC y afios de exposicion al humo de biomasa?

Posterior a la recoleccion y analisis de los datos obtenidos en la investigacion, en la que
participaron 30 adultos mayores de la comunidad de Agato, dentro de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion, se establece que, la media de edad corresponde a 75 afios, con
un maximo correspondiente a 88 afios y un minimo de 65 afios; ademas la mayor parte de los
sujetos de estudio pertenecen al género femenino con el 56,67%, seguido del género masculino,
con el 43,33%; en cuanto al indice de masa corporal, existe un predominio de personas con
sobrepeso, con un 56,67%, seguido personas con valores normales con el 33,33% y finalmente
personas con Obesidad de clase I, con un porcentaje del 10%. Los sujetos de estudio presentan un
predominio de 60 — 70 afios de exposicién a la inhalacion de humo de biomasa con el 33,33%,
seguido de 50 — 60 afios con el 26,67%, continuando de >70 afios con el 23,33% y finalmente de

40y 50 afos con el 16,67%.

¢, Cual es el nivel de capacidad aerdbica de los sujetos de estudio, segun género?

Con respecto a la capacidad aero6bica, segun género, el masculino, presenta una capacidad
aerébica normal con el 26,67%, mientras que el 16,67% se encuentra en zona de riesgo; lo que
corresponde al género femenino, predomina zona de riesgo con el 36,67% demostrando afectacion

de su capacidad aerobica y en menor porcentaje de 20% mantienen una capacidad aerobica normal.

¢ Cual es la capacidad pulmonar de los sujetos de estudio, segun género?

Con relacion a la capacidad pulmonar en el género masculino, predomina un patron normal

con el 23,33%, sequido del 16,67% con patron obstructivo, finalmente el 3,33% con un que patrén
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mixto; por otro lado, en el género femenino predomina un mayor porcentaje con patrén
obstructivo, del 43,33%, seguido con el mismo porcentaje la presencia de un patrén mixto y

normal, que corresponden al 6,67% respectivamente.

Mediante espirometria, se obtuvo que 18 sujetos de estudio presentan un patron
obstructivo, con respecto al género masculino existe predominio de afectacion moderado con el
16,67%, seguido de leve y severo con el 5,56% respectivamente, mientras que en el género
femenino el mayor porcentaje de gravedad es leve que con el 33,33%, seguido de moderado con

el 22,22%, y finalmente el severo, con un 16,67%.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La caracterizacion de los sujetos de estudio permitié evidenciar una media de edad de 75
afios, siendo en su mayoria de género femenino, con predominio de sobrepeso y una
exposicion al humo de biomasa de 60 a 70 afios.

Se establecid el nivel de capacidad aerdbica de los sujetos de estudio, identificando que en
el género masculino predomina un nivel normal, mientras que en el femenino se encuentran
en su mayoria en zona de riesgo.

Se identifico la capacidad pulmonar obteniendo resultados en el género masculino con
predominancia del patron normal, seguido del obstructivo; a diferencia del femenino que
se evidencié mayor presencia del patron obstructivo. En cuanto al nivel de gravedad del
patrén obstructivo que fue el predominante en los sujetos de estudio segun el género, el
masculino presento afectacién moderado, mientras que el femenino, presentd una gravedad

leve.
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Recomendaciones

Socializar los datos obtenidos a los sujetos de estudio, con el fin de darles a conocer su
situacion de salud segun las variables evaluadas y dar a conocer sobre opciones de
tratamiento destinadas a mejorar la capacidad aerobica y pulmonar para favorecer la
calidad de vida.

Promover campafas y charlas de prevencion de enfermedades respiratorias desarrolladas
a causa de la exposicién de humo de biomasa, para que la poblacion sustituya el uso de
lefia con materiales menos toxicos o utilice medidas que disminuyan el riesgo de afectacion
que produce las emisiones de gases toxicos en la salud, como es el caso del uso de
mascarilla durante la coccion o calefaccién a base de biomasa o la creacion de una
chimenea o desfogue con la finalidad de dar salida al humo producto de la combustion y
reducir la contaminacion interna del hogar.

Remitir a los sujetos de estudio que presenten una alteracion en su IMC con un profesional
de nutricién, con el fin de regular y controlar su estado nutricional, para evitar riesgos de

padecer determinadas patologias que estén relacionadas al aumento excesivo de peso.
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Anexo 3. Consentimiento informado

o T o UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
{ * \ s UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCIIN Kro. 001 - 873 - CLAACLS - 2040 ©)
as
ahr Ibarra — Ecuador
Pren i UARRERA UE FISIUTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN PERSONAS EXPUESTAS A HUMOD 14
BIOMASA, COMUNIDAD DE AGATO, PROVINCIA DE IMDABURA 2022 - 2023

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El exudiunte de la canera de Fisionrspsa de ks Universidad Tdenica del Norie, realizanh
cvaluaciones medianie el Lso de Tres Lest, com el fin de conncer sus dalos secindesmarificos,
capocidad aerdhica ¥ capacidad pulmonar en las persoms exgestas 4l bama de bicmiss,
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La pasticipacica en este estudio o5 e cqrhener
voluntario ¥ el olongmiento del consentismiento o tiene izgin lipo de repereusidn kegal, ni
obligstoria a fisur, sin cmbargo, su paricipacion es clive durame tede ¢l proceso
investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es pasible que ks datos recopilades e ¢ presenle peoyecto de
investigacita scan wsilizndos en estudios posterions que se benelicien del registro de Jos
ditos obtenidos. Si asé fuer, o manicodrd sa identidad personal estrictamente secreta. Se
registranin evideneiss digitales como fotografins acerca dela recoleceion de informacion, en
mingiln caso se podrl obeervar s rostm,

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participasse de la investigacitn, usted Cooenibmird
con 1 formacidn académica de Jos estudiantes y & la generacitn de conocimienios 3cerca del
Lema, que servinin en futms investigaciones para mejorar la calidad de vids de quenes cstin
expuesios 3l humo de biomasa.
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e CARRERA DE FISIOTERAPIA

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere

oportuno al director del Macroproyecto, Lic, Cristian Torres A MSc. (+593) 0960747156

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

- P O o e 8B
ElSra,....... ‘m:..m...'wmn..\m-md:nma\.iw.:mm,“ he sido informado/a de

hﬁmﬁdﬁayhhﬂmabmﬂawyhm&dohwahmmthe
considerado oportunas,

En prucha de conformidad firmo este documento.

Fiema: Jeree’® emenmiiin, o, 28, de. 1. el 2033....
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Anexo 4. Ficha de datos generales

TeChic, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
fo. Sy
§ _/_?_\_ % UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 ~ CEAACES — 2013 - 13
= 0“ y Ibarra - Ecuador
AxY%
Souleon” CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a habitantes de la Comunidad de Agato, Canton Otavalo, Provincia de
Imbabura para determinar caracterizar a los sujetos de estudio,

Instrucciones:

Estimado Sr/a responda las preguntas detenidamente y con toda confianza o en su defecto
coloque la informacién veridica de acuerdo a lo solicitado donde corresponda. Su
participacion en la realizacién de este cuestionario es de suma importancia para el estudio,
por lo que sus respuestas sc mancjardn bajo una completa y estricta confidencialidad. Por
todo eso le pedimos su colaboracién y le damos gracias por adelantado.

Datos generales

Fecha: Difa__ 23 IMes 12 / Afio 2022
Paciente: : Do N Srtaime

Edad: 3R

Género:  Masculino [ | Femenino [X] Otros [ |

¢ Est4 expuesto a inhalacién de humo de lefia?:  Si No D
De haber contestado si ¢n la pregunta anterior:

¢ Cudintos aiios lleva expuesto al humo de leiia? .60

................ -

Alguna vez ha presentado hébitos de tabequismo: Si []  No [¥]

De haber contestado si en la pregunta anterior:

MISION INSTITUCIONAL
! o i SO0, SOCORTNA s i awtursl Se 0 nepule eerte del pak
Foreser prafesionales comproenetidos (o0 o/ camds s’y a1 0 presercie def mndo emblents .




f"""'ﬁq % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

_/?;\_ 3 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES — 2013 43
s AEEEG 3

E RN Ibarra — Ecuador

\"'A o

CARRERA DE FISIOTERAPIA

¢Cudintos aifos mantiene ¢l consumo de tabaco?

Fuma actualmente cigarrillo:  Sj [:I No E

Indique: ;S es el caso, qué tipo de fumador es usted?
Activo: D Pasivo: D Ninguna: El

Peso (Kg): ......... L Talla (m): ..... . 55.....

MISION INSTITUCIONAL

ot = " Arath e

. " ¥ uttanal de & regedn merte cel pak
Fortver srofesionales COMVOTESHos 100 e Coebin S0Ck y 634 8 o el ek :




Anexo 5. Hoja de recoleccion de datos del Test de marcha estacionaria de 2 minutos

PR UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
{’ﬁ._.‘é UNIVER SIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 004 = 073 = CEAACES = 2013 = 13

X Ibarra - Ecuador

" CARRERA DE FISIOTERAPLA

INTERPRETACION DE RESULTADOS - TEST DE MARCHA ESTACIONARIA

DE 2MINUTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS-TEST DE MARCHA ESTACIONARIA DE 2 MINUTOS

Fecha 0D [m AAAA Numero de paclerte
Datos Iniclales Datos Finales B
Frecuoncia = Ifrecuencia 1. . [ Tension
cardca |G [ ovpraumin [cardaca  [spo2 e | (SR arora
(Lpm) |respraiona 4 om) puatona ___l(mmtig)

20 ql 12 190 a5 ] 9 VA ."’; 2
Toension Paorcopeidn dol

P " : op &
o;}:g’;:‘:ag‘;) ) z::g::;” “)‘ ¢ osfuorzo (Borg) 8 Namero do pasos D0

Razédn suspension de prueba

1 | Cansancio_on las pofnas
2 | Dolor on las prornas
.3 | Calambros

85



Anexo 6. Espirometria

<t
“‘“% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
7
m E UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 ~ CEAACES — 2013 - 13
o
A Ibarra — Ecuador
Q"”u ,c"d’
CARRERA DE FISIOTERAPIA
PATRONES ESPIROMETRICOS- NIVEL DE GRAVEDAD
FVC normal (> 80 %)
Normal FEV1 normal (> 80 %)
FEV1 / FVC normal (> 70 %)
P FVC normal {> 80 %)
(Obstructiva ) FEV1 disminuido (< 80 %).
Patedn espiramétrico (SEPAR) - FEV1 / FVC disminuido (< 70%)
FVC disminuido (< 80 %):
Restrictivo FEVL normal o disminuldo (<80 %)
Lo FEV1 / FVC normal (=707}
FVC disminuldo {< 80 %)
Mixto FEV disminuido (< 80%)
FEVI/FVC disminuldo (< 70%)
Nivel de gravedad de los fev
patrones esplrométricos — ——
u 1
(SEPAR) e T i
Patrdn obstructivo { Moderado ) 50 =64% -
Severo T e3s-a9%
Muy grave T e<da3s
FVC
Nivel de gravedad de los
patrones espirométricos L - —
eve M i
(SEPAR) : * Mayor o igual a2 65%
Patrén restrictivo Moderado *50-64%
Severo *35-09%

Muy grave scde3s®
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Anexo 7. Aprobacion del Abstract — CAl

g
-

ABSTRACT

“AEROBIC AND LUNG CAPACITY IN PEOPLE EXPOSED TO BIOMASS SMOKE
AT AGATO COMMUNITY, OTAVALO 2022 - 2023"

Author: Encalada Morocho Valeria Nicole

Email: yvnencaladam@utn.edu.ec

The exposure to biomass smoke is one of the most important environmental
factors causing respiratory diseases that affect people’s quality life. Its main research
objective was to evaluate the acrobic and lung capacity in people exposed to biomass
smoke in Agato community from Otavalo, 2022 - 2023, The type of research design was
non-ex perimental, cross-sectional, descriptive, quantitative and study field. The research
sample was established by non-probability sampling for convenience through the
application of inclusion and exclusion criteria in a sample group of 30 people. The data
was collected through a general data tab, the two-minute stationary march test for acrobic
capacity, and spirometry for lung capacity, Regarding the results, it was evidenced an
average age of 75, mostly female whose overweight is predominant, have been exposed
from 60 to 70 years to biomass smoke. The acrobic capacity in the male gender
predominates a normal level, and the female gender is in the risk zone. Finally, in the lung
capacity level, most of the male gender presents anormal followed by obstructive patterns
with a moderate severity level, The obstructive pattern predominates the female gender

with mild severity level,

Keywords: Aerobic capacity, lung capacity, biomass, older adults, Agato.

Reviewed By: =
./, x- 4 /-..
[//4,"4{ LBy 5 /)2
St
T e

(il

MSc. Roberto Vaca
Capacitador de Inglés
La U, Emprende E.P.

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas v Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
(62 997-800 ext. 7351 - 7354 www.laiemprende.com
Iharra - Ecuador Cddigo Postal: 110130
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Anexo 8. Turnitin

EI-J turnitin Menflcaciin de reporte de seilited cid 71463 711051929

BCMERE DEL TRABAMKD ALTOR
VALERLA ENCALADA MOROCHO. docx VALERIA EMCALADA MORDCHO

AEQUEMTODE PALABRAS REQUEMTO DE CHRACTERES
15006 Words BOT726 Characters

RECUENT O DE PAGIAS TR DEL AR YD

G6 Pages 102 B

FECHA [E ENTHEGA FECHADEL IFOHME

kdar &, 2023 2:31 PM GMT-5 kdar 6, 2023 2:32 PM GMT-5

& 0% de similited general
El 1olal camimada de 1odas Las Cﬂi’ﬂi‘]&fﬁ-&&, i busdl &% as hienles SUNSOUESTAS para cada base

+ 10% Base de datos de kamsa + 2% Base de datos de pubbeacianes
+ Basa da dalas de Crossnal + Basade datas de comenida pubBcada de Cms
+ 6% Basa da datos de rabajos envegadas

# Excluir del Reporte de Similitoed

« Material bbBagrafics = Matendl ciadoe
« Malerial ciado = Concidencia baja (menos de 79 palabraz)
= Fuenias exchudas manuaimeanis

Femamen

88



89

Anexo 9. Evidencia fotogréafica
Fotografia 1.

Recoleccidon de datos generales de los pacientes

N

Fotografia 2.

Toma de signos vitales




Fotografia 3.

Aplicacion de la prueba de espirometria

Fotografia 4.

Realizacion del Test de marcha estacionaria de 2 minutos
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