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“FUNCION PULMONAR Y CAPACIDAD AEROBICA EN FUMADORES DE CIGARRILLO,
EN LAS COOPERATIVAS DE TRANSPORTE MIXTO ISHIGTO Y CENTRAL, CAYAMBE
2024”.

Autor: Henry Vizcaino Bracero

Correo: hvizcainob@utn.edu.ec

Resumen
El consumo de cigarrillo es un factor de riesgo para el desarrollo de patologia cardiopulmonar,
disminuyendo la funcion pulmonar y la capacidad aerobica, es un problema de salud publica por
el alto coste, la morbilidad y mortalidad que genera. El objetivo de esta investigacién fue evaluar
la funcion pulmonar y capacidad aerébica en fumadores de cigarrillo, en las cooperativas de
transporte mixto Ishigto y Central. La investigacion tuvo un disefio no experimental, de corte
transversal, cuantitativa, descriptiva, observacional, aplicado a una muestra de 29 personas, que
cumplieron con los criterios de seleccion. Los datos se recolectaron mediante ficha de datos
generales; la espirometria para la evaluacion de la funcién pulmonar y el Queens College Step Test
para valorar la capacidad aerdbica. Los resultados mostraron una media de edad de 41 afios, un
IMC prevalente de sobrepeso, y que han consumido en mayor porcentaje de 5 a 10 cigarrillos
diarios durante 25 — 30 afios, con un indice paquetes — afio (IPA) moderado. En la capacidad
aerodbica se encontrd que gran parte de la muestra se encuentra en un nivel promedio. Finalmente,
en cuanto a la funcion pulmonar se identificé que, existe un predomind el patron espirométrico

obstructivo, con un nivel de gravedad moderado.

Palabras Clave: cigarrillo, capacidad aerobica, funcién pulmonar, espirometria.
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"PULMONARY FUNCTION AND AEROBIC CAPACITY IN CIGARETTE SMOKERS, IN

THE ISHIGTO AND CENTRAL MIXED TRANSPORT COOPERATIVES, CAYAMBE 2024".

Author: Henry Vizcaino Bracero

Email: hvizcainob@utn.edu.ec

Abstract
Cigarette smoking is a risk factor for the development of cardiopulmonary disease, reducing
pulmonary function and aerobic capacity. It is a public health issue due to the high cost, morbidity,
and mortality it generates. The objective of this study was to evaluate pulmonary function and
aerobic capacity in cigarette smokers in the Ishigto and Central mixed transport cooperatives. The
study had a non-experimental, cross-sectional, quantitative, descriptive, observational design,
applied to a sample of 29 people who met the selection criteria. Data were collected through a
general data sheet, spirometry to evaluate pulmonary function, and the Queens College Step Test
to evaluate aerobic capacity. The results showed a mean age of 41 years, a prevalent BMI of
overweight, and that they had consumed a higher percentage of 5 to 10 cigarettes daily for 25-30
years, with a moderate pack-years index (PY1). Aerobic capacity was found to be at an average
level in most of the sample. Finally, with respect to pulmonary function, it was identified that there

was a predominance of obstructive spirometric pattern, with a moderate level of severity.

Keywords: cigarette, aerobic capacity, pulmonary function, spirometry.
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Capitulo 1

Problema de investigacion

Planteamiento del problema

La funcion pulmonar describe qué tan bien trabajan los pulmones al ayudar a una persona
a respirar. Durante la respiracion, el oxigeno entra a los pulmones, pasa a la sangre y viaja hasta
los tejidos del cuerpo, en donde cada una de las miles de millones de células consume oxigeno

para poder realizar todas las funciones de nuestro organismo (Brandes, 2023).

Por otro lado, el consumo de cigarrillo es un factor de riesgo para el desarrollo de patologia
cardiopulmonar, ya que el monoxido de carbono inhalado de los cigarrillos se une a los glébulos
rojos y desplaza el oxigeno, provocando una reduccion del suministro de O2 en los pulmones, los
musculos y otros tejidos, ademas se induce a un aumento de la coagulacion y del trabajo cardiaco,
a la constriccién de las arterias coronarias, liberacion de catecolaminas, y metabolismo anormal
de los lipidos. (Cantos et al., 2022) Ademas se conoce que las personas fumadoras presentan un
mayor riesgo de descenso del volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) en una

prueba de espirometria (Garcia Castillo et al., 2022).

La capacidad aerdbica hace referencia a la facultad que tiene un individuo de soportar un
esfuerzo fisico prolongado y este representa una medida directa del estado general de salud
bioldgica, tanto del sistema cardiovascular, metabolico y aparato respiratorio (Gonzélez Valero
etal., 2017). Fumar provoca una reduccion de la capacidad aerobica al inducir un retraso y una

reduccion de la recuperacion de la frecuencia cardiaca (Qaiser, 2021).

Segun datos de la OMS en 2020, el 22,3 por ciento de la poblacién mundial consumia

tabaco, concretamente el 36,7 por ciento de los hombres y el 7,8 por ciento de las mujeres (World
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Health Organization, 2023). En Ecuador una de cada 10 personas de entre 18 a 69 afios consume
cigarrillo y tres de cada 10 adolescentes entre 13 y 15 afios lo han consumido alguna vez en su

vida (Pincay, 2019).

De acuerdo con un estudio realizado en Corea denominado “Asociacion entre dejar de
fumar y el patron de espirometria entre adultos coreanos de 40 a 79 afios” refiere que los hombres,
fumadores actuales, mostraron una mayor probabilidad de tener un patron de espirometria
obstructivo en comparacion con los que nunca fumaron. Mayores paquetes-afio de tabaquismo,
edad avanzada, residencia en area metropolitana o rural, inactividad fisica, fueron también factores

asociados con el patron de espirometria obstructiva (Yoon et al., 2021).

En base a un estudio realizado en China denominado “ Efecto del tabaquismo sobre la
disminucion de la funcion pulmonar en un estudio retrospectivo de una poblacién sometida a
examenes de salud en hombres chinos” se evidencio una disminucion significativa en cuanto a la
funcion pulmonar en fumadores, ademas los datos presentados sugieren que dejar de fumar puede
retardar el deterioro de la funcion pulmonar incluso si el estado inicial de la misma es deficiente,
asimismo, en este estudio se refuerza la opinién de que la aceleracion del deterioro de la funcion
pulmonar debe agregarse a la larga lista de consecuencias negativas para la salud asociado al
consumo de cigarrillo, y que dejar de fumar es el medio més eficaz para reducir el dafio (Tian

etal., 2022).

A su vez en un estudio realizado en Egipto denominado “Evaluacion de los efectos del
tabaquismo sobre las funciones pulmonares y el metabolismo de la glucosa en fumadores actuales
de cigarrillos asintomaticos” se describié que los fumadores tienen un riesgo 3,5 veces mayor de

desarrollar un defecto ventilatorio obstructivo y un riesgo 6,5 veces mayor de desarrollar
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obstruccion de las vias respiratorias pequefias en comparacion con los no fumadores, debido a que
la combinacion de efectos directos del humo del cigarrillo y lesiones indirectas causadas por
células inflamatorias conduce a una cadena de alteraciones epiteliales y esto conlleva a la

obstruccion de las vias respiratorias (Abdelraoof et al., 2020).

En relacion a una revision sistematica realizada en Estados Unidos: “El impacto del
tabaquismo en el consumo maximo de oxigeno” en la cual se incluyeron un total de 9 articulos,
donde la mitad de ellos informaron una reduccién de la capacidad aerdbica, medido a través del
VO2 méx. en personas que fuman cigarrillo, debido a varios efectos fisioldgicos negativos en los
pulmones por el consumo del mismo, puesto que se produce una reduccién de oxigeno y esto
impacta negativamente en el rendimiento de la resistencia y por ende en la baja de puntuaciones

del VO2 max. (Sengbusch et al., 2021).

Con respecto, a un estudio realizado en Brasil denominado “Niveles de actividad fisica y
capacidad aerdbica de fumadores y no fumadores” menciona que debido a las varias sustancias
toxicas que contiene el cigarrillo entre ellas el mondxido de carbono (CO) siendo este el mas
toxico, cuando se provoca altas concentraciones en la sangre puede inducir a una reduccion

aproximada del 12% de la capacidad aerobica del individuo que fuma (Billerbeck & Borges, 2019).

Segun datos de la Unidn Europea, se estima que los costes directos totales de las
enfermedades respiratorias causadas por consumo de cigarrillo representan aproximadamente el
6% del total de la factura sanitaria (Boers et al., 2023), por otro lado, en nuestro pais el consumo
de cigarrillo genera un costo anual de USD 658 millones, equivalente al 7,9 % de todo el gasto

publico en salud anual (Ministerio de Salud Publica, 2021).
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Fumar, también es la causa de méas de 480 000 muertes en los Estados Unidos cada afio
(Wheaton, 2019); y en nuestro pais, segun reportes del Ministerio de Salud Publica se ha registrado
que 19 personas mueren cada dia por consumo de tabaco (MSP, 2021).

La mayoria de los fumadores consumen cigarrillo con regularidad porque son adictos a la
nicotina, esta es una de las drogas mas adictivas que existen, y por consecuencia provoca que sea
una de las adicciones mas dificiles de eliminar, esto se explica por el aumento en los niveles del
neurotransmisor dopamina en los circuitos de recompensa, donde se refuerza el comportamiento
de consumir (Widysanto, 2023).

En la actualidad no se han registrado estudios en la provincia de Pichincha, mas
especificamente en el canton Cayambe, que demuestren las posibles alteraciones tanto en la
funcién pulmonar, como en la capacidad aerdbica a consecuencia del consumo de cigarrillo, por

lo que se considera importante el aporte de este trabajo de investigacion.
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Formulacion del problema
¢Cual es la funcién pulmonar y el nivel de capacidad aerdbica en fumadores de cigarrillo,

en las cooperativas de transporte mixto Ishigto y Central, Cayambe 20247
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Justificacion

La presente investigacion busco conocer la funcion pulmonar y la capacidad aerdbica en
fumadores de cigarrillo, en las cooperativas de transporte mixto Ishigto y Central, debido a que
varios autores coinciden que el consumo de cigarrillo afecta al sistema cardiorrespiratorio,

trayendo consigo una reduccion tanto de la funcion pulmonar como de la capacidad aerdbica.

La investigacion fue viable debido a que se cont6 con la autorizacion del Ing. Ludwing
Molinay el Sr. Eduardo Monteros, presidentes de las distintas cooperativas de transporte, asi como
la firma del consentimiento informado por parte de los sujetos de estudio, y del investigador
capacitado para evaluar la funcién pulmonar y la capacidad aerdbica. Este estudio fue factible ya
que se contd con recursos humanos, econdmicos, tecnolégicos y datos bibliograficos, que
demuestran la importancia del tema, asi como test validados utilizados en la obtencion vy

recoleccion de todos los datos necesarios para el desarrollo de la presente investigacion.

La investigacion tuvo un impacto social positivo, ya que abordd un tema que genera un
impacto negativo en la salud y en la economia como es el consumo de cigarrillo, poco investigado
a nivel nacional, asimismo, a los sujetos de estudio se les explico sobre las consecuencias a largo
plazo del consumo del mismo y se les impartio recomendaciones para su salud a partir de los
resultados obtenidos; de igual manera, en base a los datos obtenidos en esta investigacion se podra
plantear posibles tratamientos fisioterapéuticos para mejorar la calidad de vida de pacientes

fumadores retardando las posibles consecuencias que ocasiona el consumo de cigarrillo.

La presente investigacion contd con beneficiarios directos como lo fueron los sujetos de
estudio, sus familiares y el investigador. Los beneficiarios indirectos, la Universidad Técnica del
Norte, a través de la carrera de Fisioterapia, ya que a través de este estudio se brindé un aporte

investigativo a la comunidad universitaria.
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Objetivos

Objetivo General
Evaluar la funcion pulmonar y capacidad aerobica en fumadores de cigarrillo, en las

cooperativas de transporte mixto Ishigto y Central, Cayambe 2024.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a los sujetos de estudio segun edad, IMC, numero de cigarrillos al dia, afios
de consumo, indice paquetes — afios.

o Identificar el patron espirométrico y su nivel de gravedad.

e Valorar el nivel de capacidad aerébica de los sujetos de estudio.
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Preguntas de investigacion
e ;Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio, segun edad, IMC, numero de
cigarrillos al dia, afios de consumo e indice paquetes — afios?
e ;Cudl es la funcion pulmonar segln el patron espirométrico y su nivel de gravedad?

e ;Cual es el nivel de la capacidad aerdbica de los sujetos de estudio?
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Capitulo 11

Marco tedrico

Sistema respiratorio

Se considera como sistema respiratorio al conjunto de estructuras que realizan el
intercambio gaseoso, entre la atmodsfera y la sangre, esenciales para el desarrollo de la vida, ya que
permiten llevar a cabo distintos procesos dentro de la ventilacién pulmonar, en donde el oxigeno
(02) es introducido dentro del cuerpo para su posterior distribucion a los tejidos a traves de la
inhalacion, mientras que el dioxido de carbono (CO2) producido por el metabolismo celular, es

eliminado al exterior, por medio de la exhalacion (Palacios, 2015).

El proceso de intercambio de O2 y CO2 entre la sangre y la atmdésfera, se conoce como
respiracion externa, mientras que el proceso de intercambio de gases entre la sangre de los capilares
y las distintas células de los tejidos en donde se localizan esos capilares, se denomina respiracién

interna (Palacios, 2015).

Ademas, el sistema respiratorio participa en la vocalizacién, ya que, al moverse el aire a
través de las cuerdas vocales, produce vibraciones que son utilizadas para poder hablar, gritar,
cantar; asi como también interviene en la regulacion del pH corporal, y en la proteccion contra los

agentes patdgenos y las sustancias irritantes que son inhaladas (Palacios, 2015).

Anatomia del sistema respiratorio

Al sistema respiratorio, funcionalmente, lo podemos dividir en dos zonas: por un lado, la
zona de conduccion (nariz a bronquiolos) esta zona forma un camino para la conduccién de los
gases inhalados y la zona respiratoria (conducto alveolar hacia alvéolos), lugar donde se produce

el intercambio de gases. Anatdbmicamente, el tracto respiratorio puede ser dividido en tracto o vias



25

respiratorias altas o superiores y tracto o vias respiratorias inferiores, ademas de la musculatura

encargada de la respiracion (Patwa & Shah, 2015).
Vias aéreas superiores
Nariz y fosas nasales

Es el drgano del olfato y es la principal via de acceso para la entrada y salida de aire de los
pulmones, la nariz esta subdividida en un canal izquierdo y uno derecho por medio de una delgada
pared cartilaginosa y 6sea medial, llamada tabique nasal. Cada canal se abre hacia la cara por una

fosa nasal y hacia la faringe por la coana (Klocke et al., 2024).

En cada fosa nasal se distingue un techo, una pared medial, una pared lateral y un suelo, la
cavidad nasal se encuentra revestida por mucosa, que normalmente contiene glandulas secretoras
de moco y plexos venosos; el epitelio o capa celular superior esta formada principalmente por dos
tipos de células, las ciliadas y las secretoras. Este disefio estructural refleja las funciones de la
nariz como lo son: limpiar, humedecer y calentar el aire inspirado, preparandolo para el

contacto con los tejidos en la zona de intercambio de gases (Sarkar et al., 2017).
Cavidad Oral

Esta conformada por un vestibulo, que es un espacio en forma de herradura situado entre
los dientes y los labios, el istmo de las fauces y la cavidad oral propiamente dicha. El techo de la
cavidad oral esta formado por el paladar, este consiste en dos partes: una 6sea denominado paladar
duro, formada por parte de los huesos maxilar superior y palatinos y otra parte, conformada por
musculos pares recubiertos de mucosa, llamada el paladar blando, que se inserta por delante en el
paladar duro y, por detras es libre y presentando una proyeccion de forma conica en la linea media,

siendo esto la Gvula (Asenjo & Pinto, 2017).


https://www.britannica.com/science/mucous-membrane
https://www.britannica.com/science/cell-biology
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Faringe

La faringe tiene una longitud vertical de 12 a 14 cm y es una estructura que ejecuta dos
funciones muy importantes, tanto para el aparato digestivo como el sistema respiratorio, siendo

estos el transporte de alimentos y el paso de aire hacia los pulmones (Mittal, 2011).

La faringe tiene una comunicacion anterior con la nariz, boca y laringe, por lo que se la

puede dividir en los siguientes segmentos: (Patwa & Shah, 2015).

« Comunicacién con nariz: nasofaringe

Representa la porcion més superior de la faringe, limitada superiormente por la base del
craneo e inferiormente por el paladar blando. Es principalmente un conducto para el paso del aire
y las secreciones desde la nariz hasta la faringe oral. Los musculos intrinsecos a la nasofaringe
controlan la apertura de las trompas de Eustaquio, estas ayudan a controlar la ventilacion y el
equilibrio de la presion atmosférica entre la cavidad del oido medio y la nasofaringe, ademas

participa en la resonancia y produccion de la voz (Mankowski & Bordoni, 2023).

» Comunicacion con boca: orofaringe

Es una subdivision de la faringe entre el paladar blando y la epiglotis. Esta delimitada por
el paladar blando y la lengua anteriormente y por los musculos de la pared faringea posteriormente.
Tiene la capacidad de limitar el reflujo faringe nasal, propulsar el bolo alimenticio, regular el

pasaje de aire y participar en la fonacion (Klocke et al., 2024).

« Comunicacioén con laringe: laringofaringe o hipofaringe

Se encuentra directamente encima de la laringe, representa el lugar donde se cruzan tanto

la via aérea con la de los alimentos: por un lado, el aire de la cavidad nasal fluye hacia la laringe,
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mientras que los alimentos de la cavidad bucal se dirigen al eséfago directamente detras de la
laringe. La epiglotis, que es un colgajo cartilaginoso, en forma de una hoja, funciona como tapa

de la laringe, controlando el trafico de aire y alimentos (Klocke et al., 2024).
Vias aéreas inferiores
Laringe

Se encuentra a la altura de las vértebras C3 a C7. La region mas superior de la laringe es la
epiglotis, que esta unida al hueso hioides conectado a la parte inferior de la faringe. Su funcion
principal es proteger el tracto respiratorio inferior de la aspiraciéon de alimentos hacia la traquea
durante la respiracion. También contiene las cuerdas vocales y funciona como una caja de voz para

producir sonidos facilitando el habla (Suarez-Quintanilla et al., 2024).
Traquea

Es un conducto hueco de aproximadamente 11 cm de largo, se extiende desde la laringe
hasta los bronquios. Desciende por delante del es6fago y penetra en el mediastino, donde se divide
(carina) en dos bronquios principales, derecho e izquierdo. Esta formada por 15 anillos de cartilago
hialino (en forma de C), abiertos en su parte posterior y recubiertos por una mucosa ciliada, que

dan firmeza a la pared y evitan que se colapse (Sarkar et al., 2017).

Arbol traqueobronquial
Se divide en 23 generaciones de ramificaciones dicotomicas, que se extienden desde la
traquea (generacion 0) hasta el Gltimo orden de bronquiolos terminales (generacion 23) (Downey

& Samra, 2024).
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Desde la traquea hasta los bronquiolos terminales (generacion 15-16), las vias respiratorias
son puramente conductores, es decir en esta zona no se produce ningun intercambio de gases, el
volumen en este espacio se denomina volumen del espacio muerto (promedio 150 ml). Los
bronquiolos terminales (generacion 16) se dividen en bronquiolos respiratorios o bronquiolos de
transicion (generaciones 17 a 19), ya que tienen alvéolos ocasionales en las paredes. Estos
bronquiolos respiratorios se dividen ademas en conductos alveolares (generaciones 20 a 22) que
estdn completamente revestidos de alvéolos. Esta region se conoce como acino (generaciones 16

a 23) (Sanchez & Concha, 2021).

El acino estd compuesto por las vias respiratorias y forma tejidos funcionales (unidades de
intercambio de gases) del pulmdn. Los conductos alveolares son pequefios tubos sostenidos por
una rica matriz de fibras elasticas y de colageno. Los extremos distales de los conductos alveolares

se abren hacia el saco alveolar que esta formado por alvéolos (Sanchez & Concha, 2021).

Bronquios

Se localizan en el extremo inferior de la traquea, y a medida que avanza esta estructura
hacia la carina se bifurcan y forman los dos bronquios principales primarios: el derecho (corto,
ancho y vertical) y el izquierdo (largo y estrecho). Su estructura es similar a la de la traquea, es
decir, estan formados por anillos incompletos antes de entrar en los pulmones, donde se hacen
completos. Una vez dentro de los pulmones, los bronguios se contintan dividiéndose en vias

aéreas mas pequefias (La Torre Y Jiménez, 2023).

Bronquiolos

Los bronquiolos respiratorios son estructuras que contintian de cada bronquio principal con

un didmetro cada vez maés fino hasta llegar a comunicarse con los sacos alveolares a través de los
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conductos alveolares y canales como son los de Martin, Lambert y a nivel alveolar con los poros

de Kohn (La Torre Y Jiménez, 2023).

Alveolos

Son pequefios sacos con forma de uva, permiten realizar el intercambio gaseoso, es decir
la entrada de O2 desde los alvéolos al torrente sanguineo y la salida de CO2 desde los capilares
hacia los alveolos para ser eliminado del organismo por medio de la espiracién (Klocke et al.,

2024).

Estan rodeados por neumocitos tipo 1y II:

Neumocitos tipo I: cubren entre el 92 y el 95 por ciento de la superficie de intercambio

gaseoso; se caracterizan por ser planos, de 0,1 a 0,5 um,

Neumocitos tipo Il: son mas cuboideas, cubren la superficie restante, ademas son los
encargados de producir surfactante, que reduce la tensién superficial alveolar, entre aire-liquido y

evita asi el colapso de los bronquiolos terminales y la zona alveolar (Klocke et al., 2024).

Pulmones

En la cavidad toracica se ubican los dos pulmones tanto el pulmén derecho como el
izquierdo, presentan una forma conica, y se encuentran rodeados por las cavidades pleurales
correspondientes. Sin embargo, existe una asimetria en cuanto al tamafio, siendo el pulmoén
derecho mas grande que el izquierdo por la presencia del corazdn, ya que se encuentra desplazado
mas a la izquierda que a la derecha aproximadamente 2/3. Los pulmones constan de una base, un

veértice, dos caras y tres bordes (Sanchez & Concha, 2021).

El pulmon derecho se divide en tres I6bulos, separados por dos fisuras:
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* Lobulo superior: apical, posterior y anterior.

* Lobulo medio: lateral y medial.

* Lobulo inferior: superior basal, anterior basal, medial basal, lateral basal y posterior basal.

El pulmon izquierdo es dividido por una fisura que conforma dos l6bulos:

* Lobulo superior: apical, posterior, anterior, superior e inferior.

* Lobulo inferior: basal anterior, posterior y lateral (Asenjo & Pinto, 2017).

Musculos respiratorios:

Los pulmones se pueden expandir de dos maneras:

Musculos inspiratorios

El diafragma es el principal musculo inspiratorio, y este separa la cavidad torécica de la
abdominal, presenta una forma de clpula, por un lado, la parte esternal se inserta en la cara
posterior del proceso xifoides, mientras que la parte costal se inserta en las superficies internas
de los seis cartilagos costales inferiores. Finalmente, la parte lumbar se inserta en los ligamentos
arqueados medial y lateral, asi como en las tres vértebras lumbares mas superiores. Cuando el
diafragma se contrae, va a descender inferiormente hacia la cavidad abdominal, lo que provoca
un aumento del volumen intratoracico (Shahid & Burns, 2024).

Musculos inspiratorios secundarios

Estos comprenden los mdsculos intercostales externos, escalenos, dorsal ancho y
esternocleidomastoideo. Si el esfuerzo inspiratorio es mayor a lo usual como en enfermedades
pulmonares, ejercicio o0 respiracion bajo cargas, los musculos auxiliares van a desempefiar un

papel progresivamente mayor (Mearin et al., 2019).
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Musculos espiratorios

La espiracion es un proceso pasivo, es decir durante la respiracion corriente los masculos
espiratorios estan principalmente inactivos. La activacion de estos ocurre durante un
desequilibrio de capacidad y demanda en los musculos inspiratorios. Los musculos abdominales
espiratorios se reclutan de forma jerarquica durante este desequilibrio, siendo el transverso del
abdomen el primero en activarse, seguido de los oblicuos tanto internos como externos v,
finalmente, el recto del abdomen (Majeed & Nasa, 2023).

Fisiologia pulmonar

Ventilacién Pulmonar

La ventilacion (V) se refiere al flujo de aire que entra y sale de los alvéolos. La ventilacion
(es decir, la mecénica de la respiracion) proporciona aire a los alvéolos para el intercambio de

gases (Powers & Dhamoon, 2024).

Intercambio gaseoso

Durante la respiracién externa, el oxigeno del aire que respiramos se difunde hacia la
sangre. El dioxido de carbono se propaga fuera de la sangre hacia los alvéolos, donde se puede
exhalar. En el resto del cuerpo, el intercambio de gaseoso también se produce entre los capilares

sistémicos y las células/tejidos del cuerpo (Betts et al., 2013).

Por otro lado, durante la respiracion interna, el oxigeno se difunde desde los capilares
sistémicos y las células/tejidos del cuerpo, y en el caso del diéxido de carbono ocurre todo lo
contrario, ya que se va a difundir desde las células/tejidos hacia los capilares sistémicos desde

donde es transportado hacia los pulmones. Es entonces a través de todo este proceso por el cual
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las células del cuerpo se oxigenan y el dioxido de carbono, se elimina del cuerpo (Betts et al.,

2013).

Perfusion

Ademas de una ventilacion adecuada, el segundo aspecto importante del intercambio
gaseoso es la perfusion. Esta se refiere al flujo de sangre y se produce en la circulacién pulmonar a
medida que pasa del corazon a los pulmones y luego regresa al corazon para su distribucion al
cuerpo. Por un lado, la auricula derecha recibe sangre desoxigenada por medio de las venas cavas
superior e inferior y esta es transportada hacia los pulmones por medio de las arterias pulmonares,
en donde se ramifican y posteriormente se convierten en la red capilar. Estos capilares pulmonares
crean la membrana respiratoria con los alvéolos y a medida que la sangre es transportada a traves

de esta red capilar que se formo, se va a producir el intercambio de gases (Sarkar et al., 2017).

Transporte de oxigeno en la sangre

Aunque una pequefia cantidad de oxigeno puede disolverse directamente en la sangre desde
los alvéolos, la mayor parte del oxigeno aproximadamente el 98%, se va a unir a la hemoglobina
que esta dentro de los glébulos rojos, para transportar el oxigeno hacia los tejidos de todo el cuerpo.
Cuanto mas oxigeno transporta la hemoglobina de los glébulos rojos, més rojo brillante sera el
color de la sangre. Esta sangre oxigenada va a regresar al corazon a traves de las venas pulmonares
hacia la auricula izquierda, pasa al ventriculo izquierdo a través de las valvulas mitrales, luego a
través de la valvula aortica es bombeada la sangre al resto del cuerpo, por medio de la aorta

(Rhodes et al., 2024).
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Regulacion de la ventilacion

Es una interaccion compleja de varias regiones del cerebro que envian sefiales a los
musculos que participan en la ventilacion pulmonar. El resultado es, por lo general, una
frecuencia respiratoria ritmica y constante que proporciona al cuerpo cantidades suficientes de
oxigeno y, al mismo tiempo, permite eliminar adecuadamente el diéxido de carbono (Betts et al.,

2022).

La frecuencia respiratoria

Corresponde al numero de respiraciones realizadas por minuto. La frecuencia respiratoria
normal para los adultos es de 12 a 20 respiraciones por minuto (Chourpiliadis & Bhardwaj,

2024) .

La frecuencia respiratoria puede aumentar o disminuir, asociada a una enfermedad o
dolencia. Los términos médicos relacionados con la respiracion incluyen taquipnea, en referencia
a una espiracion rapida, bradipnea cuando se presenta una respiracion lenta y apnea que se refiera
a episodios de ausencia de respiracion. La disneaes un sintoma comudn de los trastornos

respiratorios y se refiere a la sensacion de dificultad para poder respirar (Sarkar et al., 2017).

Control de la respiracion

La frecuencia respiratoria esta controlada principalmente por el centro respiratorio que se
encuentra ubicado dentro del bulbo raquideo y la protuberancia en el tronco enceféalico, este
responde principalmente a los cambios en los niveles de dioxido de carbono, oxigeno y pH en la
sangre. Estos cambios son detectados por quimiorreceptores centrales, que se encuentran en el
cerebro, y quimiorreceptores periféricos, ubicados en el arco adrtico y las arterias carotidas

(Guyenet & Bayliss, 2022).


https://wtcs.pressbooks.pub/healthalts/chapter/6-2-review-of-anatomy-and-physiology-of-the-respiratory-system/#term_1369_1418
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El factor principal que impulsa la respiracion no es precisamente la hipoxemia gque es una
disminucion de la cantidad de oxigeno disuelto en la sangre, sino mas bien a la hipercapnia que
son niveles elevados de didxido de carbono en sangre. A medida que aumentan los niveles de
dioxido de carbono, los quimiorreceptores centrales estimulan la contraccion del diafragma y los
musculos intercostales, aumentando la frecuenciay la profundidad de las respiraciones para ayudar
al cuerpo a eliminar el diéxido de carbono (Sarkar et al., 2017).

La hiperventilacion: se refiere a la respiracion rapida y profunda. Esto puede ocurrir por muchas
razones, como ansiedad y dolor, pero también puede ser una sefial de que el cuerpo esta tratando
de compensar la acidosis y aumentar el nivel de pH eliminando el exceso de didxido de carbono

(Whited et al., 2024).

La hipoventilacion: hace referencia a una respiracion lenta y superficial, niveles bajos de dioxido
de carbono en la sangre estimulan este tipo de respiracion. Puede ocurrir por varias razones, Como
la sedacidn excesiva por opioides y el agotamiento por hiperventilacion. También puede ser una
sefial de que el cuerpo esta intentando compensar la alcalosis reteniendo diéxido de carbono y

disminuyendo el nivel de pH (Whited et al., 2024).

Volumenes pulmonares

Volumen corriente (VC): cantidad de aire inspirado en un proceso normal de la respiracion

su valor es 500 ml en el adulto normal.

Volumen de reserva inspiratoria (VRI): es un volumen suplementario, el valor es de 3.000
ml de aire que podria inhalarse eficazmente después de la inspiracion de un volumen corriente

estandar.


https://wtcs.pressbooks.pub/healthalts/chapter/6-2-review-of-anatomy-and-physiology-of-the-respiratory-system/#term_1369_1421
https://wtcs.pressbooks.pub/healthalts/chapter/6-2-review-of-anatomy-and-physiology-of-the-respiratory-system/#term_1369_1423
https://wtcs.pressbooks.pub/healthalts/chapter/6-2-review-of-anatomy-and-physiology-of-the-respiratory-system/#term_1369_1424
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Volumen de reserva espiratoria (VRE): es el volumen adicional, que es de 1.100 ml, el cual

una persona puede exhalar tras la espiracion de un volumen corriente estandar.

Volumen residual (VR): Es el volumen que queda en los pulmones, después de una

espiracion forzada, este volumen es de 1.200ml (Cienfuegos & De la Torre, 2017).

Capacidades Pulmonares

La capacidad inspiratoria (CI)

Es el maximo volumen inspirado tras una espiracion tranquila. Comprende un valor de
3.500ml, el cual se obtiene tras la suma del volumen corriente mas el volumen de reserva

inspiratoria (Cienfuegos & De la Torre, 2017).

La capacidad residual funcional (CRF)

Refleja el punto de equilibrio entre la retraccion eléstica del pulmén y de la caja toracica,
es decir el volumen de gas que queda dentro de los pulmones al final de una espiracion tranquila.
La CRF se estima en 2.300ml, resultado que se obtiene de la suma entre el volumen de reserva

espiratoria més el volumen residual (Cienfuegos & De la Torre, 2017).

La capacidad vital (CV)

Comprende la maxima cantidad de aire que puede expulsar una persona tras haber realizado
una inspiracion maxima, su valor oscila entre 4.600ml obtenido de la suma del volumen de reserva

inspiratoria, mas el volumen corriente y mas el volumen de reserva espiratoria.

La capacidad pulmonar total (CPT)

Es el volumen méaximo de aire que pueden contener los pulmones, este es
aproximadamente de 5.800ml; siendo el resultado de la suma de la capacidad vital, mas el volumen
residual. (Cienfuegos & De la Torre, 2017)
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Tabaquismo

Mas que un habito, es considerada como enfermedad adictiva, cronica y reincidente que en
el 80% de los casos se inicia antes de los 18 afios y se mantiene por la dependencia a la nicotina,
la accion de dicha sustancia condiciona el abuso de su consumo, ya que actua sobre el sistema
nervioso central haciendo que la persona sufra una dependencia fisica y psicolégica al humo del

tabaco (Fernandez, 2018).
Grado de tabaquismo

Se valora con el consumo acumulado, es decir esto es determinado tanto por el nimero de
cigarrillos fumados al dia como también por el nimero de afios que se lleva fumando: con ello se
calcula el indice de paquetes-afios (IPA). Es atil para el diagndstico, ayuda como predictor de
enfermedades respiratorias como la Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (Alvarez
Mavarez et al., 2023).

IPA: N° cigarrillos diarios X afios de consumo
20

Interpretacion:
o Leve<b
e Moderado 5-15
e Severo 16-25

e Muysevero >25 (Alvarez Mavarez et al., 2023).
Humo de cigarrillo

El humo del cigarrillo es una mezcla de varias sustancias quimicas toxicas, de las cuales la

nicotina, el mondxido de carbono y las sustancias quimicas oxidantes son las mas comunmente
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implicadas en la patogénesis de las enfermedades cardiovasculares. EI humo del cigarrillo que se
aspira a través del tabaco hasta la boca es denominado humo principal. EI humo secundario es
aquel humo que se desprende del extremo encendido de un cigarrillo. EI humo principal del
cigarrillo estd compuesto por un 8 % de alquitran y un 92 % de otros componentes gaseosos. El
humo del tabaco es entonces una combinacion del humo secundario (85 %) y el humo principal
exhalado (15 %). Es importante también mencionar que el humo secundario del cigarrillo contiene
una concentracion mas alta del componente gaseoso toxico que el humo principal del cigarrillo

(Klein, 2022).

Componentes del humo de cigarrillo

Se han identificado mas de 7000 componentes quimicos en el humo del tabaco; de estos,
alrededor de 400 se detectan rutinariamente en el humo principal y secundario, sin embargo, las
dos sustancias del humo que mejor se han estudiado hasta la actualidad son la nicotina y el

mondxido de carbono (CO) (West, 2017).

Monoxido de carbono (CO). Cuando se inhala CO, este se combina con la hemoglobina
para formar carboxihemoglobina. EI CO se une a los mismos sitios que el oxigeno, pero con 210
veces mas afinidad, debido a su alta solubilidad. La carboxihemoglobina libera mondxido de
carbono lentamente, por lo que se induce a una menor cantidad de hemoglobina disponible para
transportar oxigeno, por lo tanto, causa en gran medida una disminucién de la capacidad de la

hemoglobina para transportar el oxigeno (World Heart Federation et al., 2012).

Nicotina. La nicotina inhalada del humo del cigarrillo es absorbida en una gran superficie
de los pulmones y esta es transportada al cerebro en aproximadamente 10-20 segundos a través de

la absorcién venosa pulmonar directamente al corazon izquierdo. Un cigarrillo puede contener en
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promedio 20 mg de nicotina, de los cuales aproximadamente 2,5 mg se absorben, con una vida

media de aproximadamente 2 horas (Klein, 2022).

La nicotina altera la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el gasto cardiaco, lo que
provoca un aumento de la demanda de oxigeno del miocardio. Induce a un aumento de la
frecuencia cardiaca tanto de forma aguda (hasta 10-15 latidos/min), como a lo largo del dia con
una dosificacion regular (aumento promedio de 7 latidos/min) (World Heart Federation et al.,

2012).
Fisiopatologia del Humo de cigarrillo

El humo de tabaco inhalado provoca un aumento de la cantidad de radicales libres
exogenos y enddgenos en el cuerpo, y esto induce a un mayor nivel de estrés oxidativo produciendo
una disfuncion vasomotora, un aumento de los factores protrombéticos y una disminucion de la
activacion de leucocitos y plaguetas, ademas de un aumento de las moléculas de adhesién e
inflamatorias. La combinacion de todos estos factores conduce al desarrollo de la enfermedad

coronaria en las personas fumadoras de tabaco (Adams & Morris, 2024).
Tabaquismo y enfermedades respiratorias

Fumar puede causar enfermedades pulmonares al dafiar las vias respiratorias y los alveolos
(Fernandez, 2018), causa el 80% de las muertes por EPOC, aumenta el riesgo de enfermedades
intersticiales pulmonares, agrava el asma y las infecciones respiratorias, ademas de ser el
responsable de causar el 85% de cancer de pulmén, como también de tumores en la cavidad oral,

y laringe (Alvarez Mavarez et al., 2023).
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Tabaquismo y sistema cardiovascular

La nicotina ejerce sus efectos directamente sobre el sistema nervioso central y a través de
ello se producen en el sistema cardiovascular aumento en la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco,
la contractilidad cardiaca y presion sanguinea, lo que en un periodo de tiempo prolongado genera
un aumento del volumen del corazén y deterioro en la funcién de bombeo generando insuficiencia

cardiaca (Fernandez, 2018).

Ademas, fumar triplica el riesgo de patologia coronaria, aumenta 2-3 veces el riesgo de
infarto agudo de miocardio (IAM) y produce el 75% de muertes sUbitas coronarias, aumenta el
riesgo de ictus, de aneurisma de aorta y de enfermedad vascular periférica (Alvarez Mavarez et al.,

2023).

Capacidad Aerobica

La capacidad aerdbica se la puede definir como aquella capacidad maxima de absorber,
utilizar y transportar ininterrumpidamente oxigeno y nutrientes suficientes hacia los musculos
involucrados durante el ejercicio fisico, ya que cuanto méas prolongado sea el ejercicio o la
actividad fisica, mayor sera la necesidad de oxigeno para proporcionar al organismo una mayor

resistencia aerobica (Nhamitambo, 2024).

Por otro lado, el consumo méximo de oxigeno (VO2max) se utiliza ampliamente como la
mejor medida de la aptitud cardiorrespiratoria de una persona, Este se define como el volumen
méaximo de oxigeno por unidad de tiempo que un individuo utiliza en el maximo esfuerzo hasta el
agotamiento. EI VO2 méax. puede ser estimado de forma indirecta que es menos costoso, mas

conveniente y rapido (Ashfaq et al., 2022).

Factores que inciden en la capacidad aerdbica.
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Aparato ventilatorio: las vias respiratorias de conduccion, tales como la capacidad de
expansion toracica, estado funcional, permeabilidad y las condiciones de salud de la membrana
alveolocapilar, se encargan de la capacidad de una persona para inhalar y exhalar aire hacia y desde

los pulmones (Martinez L, 2010).

Sangre: tanto la eficiencia del transporte de oxigeno en la sangre dada por la concentracion
de hemoglobina, como el grado de saturacion, condicionan la capacidad maxima aerdbica

(Martinez L, 2010).

Corazoén: desempefia un papel esencial al impulsar la sangre rica en oxigeno hacia los
distintos tejidos del cuerpo, y es justamente durante esfuerzos intensos donde su capacidad para
sostener un flujo sanguineo adecuado se convierte en un factor determinante en el consumo

maximo de oxigeno (Martinez L, 2010).

Sistema neuromuscular: cuando un movimiento implica una mayor participacion
muscular, se va a producir un aumento del consumo de oxigeno total. Por lo tanto, esto sugiere
que la intervencion del control neuroldgico y la coordinacién de los movimientos afectan

directamente al consumo de oxigeno (Martinez L, 2010).

Medio ambiente: la composicién de aire que nos rodea es rica en oxigeno, sin embargo,
la proporcidn de este varia segun factores como la altitud, contaminacion, presion atmosférica y la

presencia de vegetacion (Kujala et al., 2019).

Edad: alcanza el valor maximo cerca de los 20 afios, se inicia un decrecimiento gradual
mas acentuado a partir de los 30-35 afios, se marca un mayor descenso en la edad senil. (Kujala

etal., 2019).



41

Entrenamiento fisico: si el ejercicio es continuo, progresivo y de larga duracion,
incrementa la capacidad aerdbica en un porcentaje variable entre 10 y 35°/0 aproximadamente.

(Martinez L, 2010).

Genética: es probablemente el determinante fundamental de la capacidad aerobica, debido
a que la herencia genética condiciona, en gran parte la funcionalidad de los sistemas antes

mencionados como participes en el proceso aerobico (Kujala et al., 2019).

Evaluacién del VO2max

El consumo maximo de oxigeno (VO 2 max) se considera el estdndar de oro para evaluar
la capacidad de oxigeno, ya que representa la eficiencia tanto del sistema respiratorio, circulatorio

y del sistema muscular en el uso de oxigeno durante el ejercicio (Hebisz et al., 2021).

La medicién del VO2max cuantifica el volumen méaximo de oxigeno por unidad de tiempo
(ml/min/kg) ya sea de manera directa (prueba de gases, protocolos de Bruce, Balke, Astrand,
Margaria, Shepard, entre otros) o indirecta mediante pruebas de campo (caminar, correr, subir a

un banco o pedalear) (Garcia-Garcia AM et al., 2016).

Instrumentos

Espirometria
Es la principal prueba de funcion pulmonar, es una prueba accesible y no invasiva, y es la

medicion mas reproducible y objetiva de la limitacion del flujo aéreo, mediante la cuantificacion

de los volumenes y flujos respiratorios (Rivero-Yeverino, 2019).

La espirometria mide entonces volumen de aire que puede exhalar una persona en funcion

del tiempo, a partir de una inspiracion maxima, la espirometria puede usarse ademas de como una
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herramienta de diagnostico, también como un medio para monitorear a los pacientes con
enfermedades pulmonares y ayudar a mejorar la tasa de abandono del habito de fumar (Lamb et al.,

2024).

Procedimiento

Se les debe informar a los pacientes que deben abstenerse de fumar y de realizar ejercicio
fisico en las horas previas al procedimiento. También se debe suspender previamente cualquier

tratamiento broncodilatador (Lamb et al., 2024).

Antes de iniciar la exploracion se debe explicar la prueba al paciente y resaltar la
importancia de su colaboracidn, para obtener resultados mas precisos, se realizara unas breves

preguntas para verificar que no existan contraindicaciones (Garcia-Rio et al., 2013a).

La prueba se realizara con el individuo sentado erguido, sin cruzar las piernas y sin ropa
ajustada. Durante la maniobra la espalda estara apoyada en el respaldo, vigilando que no se incline

hacia delante durante su realizacion (Lamb et al., 2024).

Se daran al sujeto instrucciones precisas, claras y concisas. Tras colocar la boquilla en

la boca y comprobar que no hay fugas y que el paciente no la obstruye o deforma se le pedira que:

¢ Inspire todo el aire que pueda con una pausa a capacidad pulmonar total TLC inferior a 1s.
e Sople rapido y fuerte.
e Prolongue la espiracion seguido y sin parar hasta que se le indique (Garcia-Rio et al.,

2013a).

Las principales variables de la espirometria son:
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e Capacidad vital forzada (FVC)

Mide la cantidad total de aire que puede exhalar con fuerza, en una maniobra espiratoria
de esfuerzo maximo, iniciada tras una maniobra de inspiraciéon maxima. El valor normal es > 80

% (Leader, 2024).

e Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)

Es la fraccion de aire que exhala un individuo en un segundo respecto a su capacidad

vital forzada. El valor normal es > 70 % (Leader, 2024).

e FEV1/FVC

El cociente FEV1/FVC muestra la relacion entre ambos parametros es decir expresa la
fraccion de aire que exhala una persona en un segundo respecto a su capacidad vital forzada (FVC)
El indicador FEV1/FVC es un determinante para detectar obstruccién. El valor normal es > 70 %.

(Leader, 2024).

Patrones espirométricos

Patrén normal

El paciente va a presentar valores dentro de los rangos normales de su capacidad pulmonar,
la relacion de VEF1/ CVF es mayor al 70%, la CVF mayor a 80% y la VEF1 mayor a 80% (G.

Romero et al., 2013).
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Patrén obstructivo

El paciente presenta limitacion al flujo aéreo, esto es, una obstruccion a la salida del aire,
lo que determina que el flujo espiratorio sea menor, y esto se compensa con un mayor tiempo de

espiracion.

Esto se observa en la espirometria:

. Disminucion del cociente FEV1/FVC menor del 70 %, es el dato que define
la obstruccion.

o Disminucion del FEV1 menor del 80 %, este dato determina la gravedad de
la obstruccion.

o FVC normal, en casos avanzados se observa disminuida, menor del 80 %.

(Garcia et al., 2013).

Patrén restrictivo

El paciente presenta una disminucion de la capacidad para acumular aire ya sea por alguna
alteracion de la caja toracica, o por disminucion del espacio alveolar util, sin embargo, los flujos
se presentan como normales, porque no existe ninguna obstruccion a su salida, es decir el aire sale
con normalidad, pero no hay mucho. En ocasiones esto es comparado con un globo lleno de aire
que esté menos inflado de lo normal, pero que no presenta ninguna dificultad para expulsar el aire

que tiene, aunque es menos del que deberia.

Esto en la espirometria se observa como:

o Disminucion de la FVC (menor del 80 %): Es el dato que define la restriccion.
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. FEV1 normal o disminuido (menor del 80 %): La restriccion determina que la caja
toracica “se hinche” menos, debido a que las fuerzas elésticas que intervienen en la espiracion se
ven mermadas, y eso hace que el flujo pueda descender.

o Cociente FEV1/FVC normal o aumentado (Gutiérrez et al., 2018).

Patrén mixto

Es la combinacion de los anteriores, generalmente por evolucién de cuadros que al
principio sélo eran obstructivos o restrictivos puros. Esto produce que los hallazgos encontrados

varien segun qué trastorno predomina en el paciente

Esto se observa en la espirometria:

o FEV1 disminuido: asocia el descenso propio de la restriccion (por falta de
expansion de la caja toracica), con el propio de la obstruccién (por alargamiento del tiempo

espiratorio)

. FVC disminuida: por el componente restrictivo.
o Cociente FEV1 / FVC normal, aumentado o disminuido (De Avila Cabezon
etal., 2014).

Analisis de las curvas espirométricas

Curvas espirométricas del patron normal

La gréfica de flujo — volumen (F/V) experimenta un ascenso rapido hasta la aparicion del
pico maximo (FEM) normal con una disminucion gradual y lineal sin presentar irregularidades ni

cambios de pendiente (Rodriguez, 2022).
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La curva volumen tiempo V/T, se da un inicio y ascenso rapido con una pendiente marcada
hasta el primer segundo, aplanandose progresivamente formando una meseta hasta alcanzar la

FVC (Rodriguez, 2022).

Curvas espirométricas del patron obstructivo

La curva F/V se observa a través de un ascenso rapido del flujo, aparicion del pico méximo
(FEM) que se va a ver disminuido y una curva de descenso conica v hacia arriba y hacia la derecha

directamente proporcional al nivel de obstruccién.

La curva V/T tiene una pendiente menor que la normal, debido a que tiene un ascenso lento

del volumen en relacion del tiempo hasta alcanzar la FVC (Rodriguez, 2022).

Curvas espirométricas del patron restrictivo

La curva flujo La curva volumen flujo F/V se presenta de morfologia normal pero
disminuida en tamafio. Con un Inicio rapido hasta alcanzar el FEM, y con una curva mas estrecha

que la normal.

La curva volumen V/T alcanza muy pronto una meseta con valores disminuidos de FEV1 y

FVC (Rodriguez, 2022).

Curvas espirométricas del patron mixto

Reune las caracteristicas de los patrones restrictivo y obstructivo con todos los valores

disminuidos, por un lado, la curva F/V se caracteriza por un ascenso rapido del flujo con un FEM
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disminuido y una curva de descenso concava proporcional al nivel de obstruccion, alcanzando muy

pronto la FVC (Rodriguez, 2022).

La curva volumen tiempo V/T tiene un ascenso lento del volumen en relacion con el tiempo

y no llega al valor normal de la capacidad pulmonar total (Rodriguez, 2022).

Niveles de gravedad espirométrica

La gravedad de la limitacion al flujo aéreo se clasifica segun el valor del FEV1, siguiendo
las recomendaciones de la Sociedad Toracica Estadounidense (ATS), y Sociedad Respiratoria
Europea (ERS), en el caso de registrarse un patron mixto, este se debe informar a cada componente

por separado (Ponce et al., 2023).

Clasificacion de la severidad de la limitacion del flujo de aire

» Leve: FEV 1>70%

* Moderado: FEV 1 60-69%

» Moderadamente grave: FEV 1 50-59%
* Grave: FEV 1 35-49%

* Muy grave: FEV1 <35% (Ponce et al., 2023).

Queen’s College Step Test

Esta prueba se basa en el hecho de que el tiempo de recuperacion es un indice fiable del
nivel de tolerancia o capacidad aerdbica, centrado en el tiempo de recuperacion (Galvis Rincon

et al., 2020).
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Materiales

Para desarrollar la aplicacion del test se necesita de un banco con una altura de 16,25

pulgadas (41,3 cm), crondmetro, y un metrénomo.

Ejecucion

Su desarrollo consiste en subir y bajar un escalon de una altura de 16,25 pulgadas (41,3
cm) durante 3 minutos, a una velocidad en hombres de 24 pasos por minuto y en mujeres de 22
pasos por minuto, lo cual sera determinado por un metronomo que se encuentre fijado a 96 latidos
por minuto en varones y a 88 latidos por minuto en mujeres; es necesario resaltar que para
completar un ciclo o la ejecucién se debe haber subido y bajado el escaldn, una vez, en un conteo

de cuatro: jarriba-arriba-abajo-abajo! (Galvis Rincon et al., 2020).

Al finalizar la prueba el individuo debe mantenerse de pie por 5 segundos y posteriormente
se realizara la toma del pulso durante 15 segundos, su resultado serd multiplicado por 4 con la
finalidad de convertirlo en latidos por minutos; a este valor se le denominara frecuencia cardiaca
de recuperacion (FCR) y contribuira para la estimacion del consumo maximo de oxigeno (Galvis

Rincon et al., 2020).

Para estimar el consumo maximo de oxigeno se aplicara la siguiente formula:

o Hombres Vo2méx. (ml. kg —1 . min —1 )= 111.33 — (0.42 x FCR) (Galvis

Rincon et al., 2020).
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Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo Segundo. - Derechos del Buen vivir

Salud

Art. 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecolégicamente 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 prevencién del dafio ambiental
y la recuperacion de los espacios naturales degradados.” (Constitucién de la Republica del

Ecuador, 2008).

Art.32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir.” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

“El estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocién y atencion integral de salid, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucién y bioética, con enfoque de género

y generacional.” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
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Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por
los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por tanto los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (Constitucion de

la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcaran todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizaran la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles, y propiciara la participacion ciudadana y el control social” (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008).

Ley Organica de Salud del Derecho a la Salud y su Proteccion

Capitulo |

Del Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica
y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.” (Congreso Nacional, 2006).
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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.”

(Congreso Nacional, 2006).

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

los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud pablicos y privados, a los grupos vulnerables determinados

en la Constitucion Politica de la Republica;

C) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de contaminacién;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus

practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad;

a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los procedimientos
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establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso,

seran informados en su lengua materna;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella contenida y a que se

le entregue su epicrisis;

9) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre

genérico del medicamento prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a traves del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagndstico y tratamiento, salvo en

los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud pablica;

)] Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones
para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de
sus derechos; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por los dafios y perjuicios

causados, en aquellos casos que lo ameriten;

)i Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida,
en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico ni

tramite administrativo previos;
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K) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la conformacion de
veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las
medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan

en riesgo su vida; v,

)} No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o

urgencia en que peligre su vida (Congreso Nacional, 2006).

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025
Eje Social.

Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,

promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social”
Politica 1.3 “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral, mediante
la promocion, prevencion, atencion primaria, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos,

con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos

aquellos en situacion de vulnerabilidad” (Secretaria Nacional de Planificacion, 2024)

Estrategias

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

de participacion social y de género.
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b. Promover la formacion académica continua de los profesionales de la salud.

C. Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en la atencion
a grupos prioritarios, a través de la provision de medicamentos e insumos y el mejoramiento del
equipamiento e infraestructura del Sistema Nacional de Salud (Secretaria Nacional de

Planificacion, 2024).

Marco Etico

Consentimiento informado

La presente investigacion respet6 la decisién de participacion de todos los sujetos de
estudio, en primer lugar, dandoles a conocer toda la informacion necesaria acerca del proyecto de
investigacion, luego una vez firmado el consentimiento informado se pudo acceder a la recoleccion

de los datos.

“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o
lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente. ” (Asociacion Médica Mundial, 2017).

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestion de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais
para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento informado se
aplicara en procedimientos diagnosticos, terapéuticos o preventivos, luego de que el profesional
de la salud explique al paciente en qué consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios,
alternativas a la intervencion, de existir estas, y las posibles consecuencias derivadas si no se

interviene (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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Declaracion de Helsinki

“La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios €ticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables. ” (Asociacion Médica Mundial,

2017).

Principios Generales

“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia
del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.” (Asociacion Médica Mundial,

2017).

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas gque participan en investigacién. La responsabilidad de la
proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico
u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento.” (Asociacion Médica Mundial, 2017).

“Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes.” (Asociacion Médica Mundial, 2017).
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“La investigacion medica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes.” (Asociacion Médica Mundial,

2017).

“Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacién y la confidencialidad de su informacion personal.” (Asociacion

Médica Mundial, 2017).

“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aungue puede ser apropiado consultar a familiares o
lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.” (Asociacion Médica Mundial, 2017).

“Si un participante potencial que toma parte en la investigacion considerado incapaz de
dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar 0 no en la
investigacion, el médico debe pedirlo, ademéas del consentimiento del representante legal. El

desacuerdo del participante potencial debe ser respetado.” (Asociacion Médica Mundial, 2017).
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Capitulo 111
Metodologia de la investigacion

Disefio de la investigacion

No experimental

Se observan los fendmenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural,
para después analizarlos (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). En la presente investigacion
solamente se buscé evaluar la funcién pulmonar y capacidad aerébica de los sujetos de estudio, no

se realiz6 intervencion.

Corte transversal

Se les conoce también como estudios transversales o estudios de prevalencia, su
caracteristica fundamental es que todas las mediciones se hacen en una sola ocasion, por lo que no
existen periodos de seguimiento (Rodriguez & Mendivelso, 2018). La aplicacion de los

instrumentos no tuvo seguimiento en el tiempo, solamente se lo realiz6 una vez.

Tipos de investigacion

Cuantitativo

Consiste en recolectar y analizar datos numéricos, es un método estructurado de
recopilacion y analisis de informacion que se obtiene a través de diversas fuentes. Este proceso se
lleva a cabo con el uso de herramientas estadisticas y matematicas con el proposito de cuantificar
el problema de investigacion (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2014). Es de enfoque
cuantitativo debido a que se obtuvo datos numéricos de las variables en estudio que nos permitid

obtener los resultados de este estudio.
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Descriptivo

El investigador se limita a medir o evaluar diversos aspectos, dimensiones 0 componentes
de un fendmeno en una poblacidén en un momento de corte en el tiempo (Rodriguez & Mendivelso,
2018). En la presente investigacion se describe tanto la funcion pulmonar como la capacidad

aerobica.

De campo

La investigacion de campo es la recopilacién de datos nuevos de fuentes primarias para un
propdsito especifico. Es un método de recoleccion de datos cualitativos encaminado a comprender,
observar e interactuar con las personas en su entorno natural (Hernandez Sampieri & Mendoza
Torres,2014). Durante la investigacion se realizaron la evaluacion de las distintas pruebas en el

lugar de trabajo de los participantes.
Observacional

Este tipo de estudios corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo principal es la
observacién y registro de los acontecimientos sin intervenir en el curso natural de los mismos
(Manterola & Otzen, 2014). Debido a que la presente investigacion pretendid Unicamente la

evaluacion sin el control o manipulacion por parte del investigador.

Localizacion y ubicacion del estudio

Cooperativa de transporte mixto Ishigto

e Seencuentra ubicada en: Junin y Ascazubi.

Cooperativa de transporte Central

e Ubicada en las calles Bolivar y Restauracion.
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e Avenida Cordova Galarza y Carretera Panamericana E35.

Poblacion de estudio.
La poblacion de la presente investigacion cuenta con un total de 29 hombres fumadores de
cigarrillo, pertenecientes a las cooperativas de transporte mixto Ishigto y Central, ubicadas en la

ciudad de Cayambe.

Criterios de seleccion para la poblacién de estudio.

Criterios de inclusion

e Personas que acepten la participacion en la investigacion a través de la firma del
consentimiento informado.

e Personas mayores de 18 afios.

e Choferes profesionales de sexo masculino.

e Personas pertenecientes a las distintas cooperativas de transporte que consuman cigarrillo.
Criterios de exclusién

e Personas que no cumplan con los criterios de inclusion.

e Personas que estuvieron expuestas a humo de lefia.

e Personas que estén expuestos a quimicos toxicos durante varios afios.

e Personas con algun tipo lesion que les imposibilite la realizacion de la evaluacion.

e Personas que no consigan realizar ninguna maniobra aceptable.



Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables de caracterizacion
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Cuantitativa Tiempo vivido de la persona, expresada
Edad discreta Grupo etario Media de edad 18-50 afios en afios (Asale, 2023).
De acuerdo con la OMS (2003) los
Numero de cigarrillos al ~ Cuantitativa Tipode  Media de cigarrillos <5 cigarrillos fumadores se clasifican en leves,
dia discreta fumador al dia 6 - 15 cigarrillos moderados y severos, segun el nimero de
>16 cigarrillos cigarrillos que consuman por dia
Ficha de datos (Londofio, 2011).
Afios de consumo Cuantitativa Tiempo de Media de afios 5 - 10 afios genergles del En cuanto mas tiempo fuma una persona,
discreta exposicion 10 — 15 aflos pacientt  mayor serd su probabilidad de que
15 — 20 afios experimente dafios por fumar, incluso de
20 — 25 afios muerte mas temprana (Nash, 2017).
30 — 35 afios
35 — 40 afos
Cualitativa Grado de Leve <5 Se valora el consumo acumulado, y esto
Indice paquetes — afios Ordinal tabaquismo Moderado 5-15 se obtiene multiplicando el nimero de
(IPA) Politomica Severo 16-25 cigarrillos diarios por el nimero de afios
Muy severo >25 que lleva fumando, todo esto divido para
20 (Alvarez Mavarez et al., 2023).
Bajo peso <18.5 Es un método utilizado para estimar la
Cualitativa  IMC en kg/m2 Peso normal 18.5-24.9 cantidad de grasa corporal que tiene una
indice de masa corporal Ordinal Sobrepeso 25-29.9 persona, es el cociente entre el peso de
Politdbmica Obesidad leve 30-34.9 una persona y su altura (metros) elevada
Obesidad media 35-39.9 al cuadrado (Cuervo-Sierra, 2011).
Obesidad morbida > 40




Tabla 2.

Variables de interés |
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
FVC normal (> 80 %)
Normal  FEV1 normal (> 80 %)
FEV1/FVC normal (> 70 %) La espirometria es la
Funcién Cualitativa Patrén Contec principal prueba de
Pulmonar Ordinal espirométrico FVC normal (> 80 %) Sp80b funcion  pulmonar,
Politdbmica (SEPAR) FEV1 disminuido (< 80 %). mediante la

Obstructivo

FEV1/FVC disminuido (< 70
%)

FVC disminuido (< 80 %)

FEV1 normal o disminuido (<

Restrictivo
ictiv 80 %)
FEV1/FVC normal (>70%)
FVC disminuido (< 80 %)
Mixto  FEV1 disminuido (< 80%)

FEV1/FVC disminuido (<
70%)

cuantificacion de los
volimenes 'y los
flujos  respiratorios
(Rivero-Yeverino,

2019).




Tabla 3.

Variables de interés 11
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Leve FEV 1>70%
Espirometria  Cualitativa Nivel de Moderado FEV 1 60-69%
Ordinal  gravedad de los Contec
Politdmica patrones Sp80b
espirométricos Moderadamente FEV1 50 — 59%
Grave
Grave FEV 135-49%

Muy Grave

FEV 1 <35%

La espirometria es la
principal prueba de
funcion  pulmonar,
mediante la
cuantificacion de los
voliumenes y los
flujos  respiratorios
(Rivero-Yeverino,
2019).




Tabla 4.

Variables de interés 11
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Variables | Tipos de variables | Dimension Indicador - Escala Instrumento Definicion
Edad Geénero
Rango
Masculino
Muy <35.0
Pobre (ml. kg *.min?)
Pob 35.0-38.3 Es una prueba basada en el
obre (ml. kg . min 1) Queen’s College tiempo de recuperacion
13.19 Promedio 38.4-45.1 Step Test como indice fiable de la
i (ml. kg . min ) capacidad aerobica (Galvis
BUeno 45.2-50.9 Rincon et al., 2020).
(ml. kg . min )
Capacidad | Cualitativa ordinal Edad Excelente 51-0_-155-9 .
aerébica politémica Género (ml. kg R Snm )
. >56.
Superior (ml. kg L. min
Muy <33.0
Pobre (ml. kg *.min 1)
Pobre 33.0-36.4
(ml. kg . min )
20-29 Promedio (ml iGgs_f"znzm )
B 42.5-46.4
ueno (ml kg . min ™)
46.5-52.4
Excelente

(ml. kg . min )
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Superior >52:5 e
P (ml. kg . min )
Muy <315
Pobre (ml. kg . min 1)
Pobre 31.5-354
(ml. kg L. min )
Promedio | 52 >40:9
(ml. kg . min )
30-39
BLENo 41.0-44.9_ o
(ml. kg . min )
Excelente | 420494
(ml. kg . min )
Superior >49.5
P (ml. kg . min 1)
Muy <30.2
Pobre (ml. kg L. min?)
Pobre 30.2-33.5
(ml. kg . min 1)
Promedio | oo 9-38:9
40 - 49 (ml. kg . min )
BLENo 39.0-43.7_1 o
(ml. kg . min )
Excelente | 700480
(ml. kg . min )
. >48.1
Superior

(ml. kg .

min 1)
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Muy <26.1
Pobre (ml. kg L. min 1)
Pobre 26.1-30.9
(ml. kg L. min %)
_ [31.0-357
Promedio (ml. kg L. min )
S0 -59 BUEno 35.8-40.9
(ml. kg . min )
41.0-45.3
Excelente (ml. kg L. min )
. >45.4
Superior (ml. kg L. min )
Muy <20.5
Pobre (ml. kg L. min?)
Pobre 20.5-26.0
(ml. kg . min )
Promedio | 28:1-322
Sobre (ml. kg *.min?)
60 B 32.2-36.4
ueno (ml. kg . min )
36.5-44.2
Excelente (ml. kg L. min
. >44.3
Superior (ml. kg L. min )
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Método de recoleccion de informacion

Métodos de investigacion.

Deductivo

Este tipo de método basa sus cimientos en determinados fundamentos teoricos, hasta llegar a
obtener inferencias de lo general a lo especifico, es decir es una estrategia de razonamiento empleada
para deducir conclusiones l6gicas a partir de una serie de premisas o principios (Prieto Castellanos,

2018).
Analitico

Consiste en la extraccion de las partes de un todo, esto para poder estudiarlas y examinarlas
por separado, con el unico fin de observar la naturaleza y los efectos del mismo, permitiendo asi

comprender de mejor manera la condicion del estudio (Gomez, 2012).
Bibliografico

Son todas aquellas fuentes de informacion de donde se extrajo y recopilo la informacién

relevante y necesaria para el desarrollo de la presente investigacion (Gonzélez Mares, 2019).
Técnicas e instrumentos.
Técnicas

Encuesta

Es una técnica de adquisicién de informacion de interés sociolégico, mediante un cuestionario

previamente elaborado (Torres et al., 2015).

Instrumentos
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e Ficha de datos generales
Instrumento que permitid la recoleccion de informacién como la edad, IMC, nimero de
cigarrillos consumidos en un dia, afios de consumo, indice paquetes-afio (IPA) en los sujetos
de estudio.

e Espirometria — Contec sp80b

De acuerdo con el estudio realizado en Indonesia denominado “Respinos: un dispositivo
portatil para la monitorizacion remota de signos vitales de pacientes con COVID-19” demuestra que
los espirdmetros de turbina como lo es el Contec Sp80b, son adecuados para aplicaciones portatiles,
mide la velocidad del flujo y el volumen de la respiracion en funcion de la rotacién de la turbina debido
a la respiracion. Esta rotacion es detectada a través de sensores infrarrojos; se demostré que los

parametros de funcion pulmonar adquiridos exhiben una alta precision (> 97%) (Adiono et al., 2022).

¢ Queen’s College Step Test

En estudio realizado en la India; se evalu6 la validez de la prueba Queen’s College Step Test
que es una valoracion aplicable en campo y en ausencia de un laboratorio equipado, mediante los
coeficientes de correlacion de Pearson se encontré unar = 0,95y un SEE = 1,0 al comparar la medicion
directa del VO2max con el test de Queen’s College Step y se determind que este método de evaluacion
es eficaz en el trabajo de campo donde la encuesta y la seleccion de un nimero amplio de participantes

se consideran esenciales (Chatterjee et al., 2004),

Es un método que el colegio americano de medicina lo recomienda, con un grado de precision
razonable, una fiabilidad prueba reprueba para la frecuencia cardiaca de recuperacion (r=0,92) y una
correlacion entre el VO2 max., y la frecuencia cardiaca de recuperacion aceptable (r = -0,75) (Galvis

Rincon et al., 2020).
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Andlisis de datos
Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos aplicados en la presente investigacion,
se procedio a realizar una base de datos en Excel, para posteriormente describir los resultados mediante

tablas con frecuencias y porcentajes para responder asi a las preguntas de investigacion.
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Capitulo IV
Andlisis e Interpretacion de Datos.
Tabla 5.
Caracterizacion de la muestra segun edad
Edad Maximo Minimo Media
Mayores a 18 afios 60 afios 21 afios 41 afios

Fuente: Autoria propia
A partir de los datos recopilados, la caracterizacion de la muestra segun edad determiné

que, la edad media de edad es de 41 afios, la edad minima encontrada es de 21 afios y la edad

maxima corresponde a 60 afios.

Estos datos difieren de los obtenidos por esta investigacion, ya que en un estudio
denominado: “Fumar provoca cambios obstructivos en la espirometria de rutina” en el que se

incluyeron hombres de 18 a 60 afios, reflejé una media de edad de 33 afios (Ali et al., 2022).
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Tabla 6.

Caracterizacion de la muestra segun su indice de masa corporal

IMC Frecuencia Porcentaje
Peso normal 10 34,48%
Sobrepeso 15 51,72%
Obesidad grado | 4 13,79%
Total 29 100%

Fuente: Autoria propia
Los datos obtenidos de acuerdo con la distribucion de la muestra segin su indice de masa
corporal demuestran que, del total de la muestra, el IMC que predomina es el sobrepeso
correspondiente al 51,72% de los sujetos de estudio, seguido del IMC peso normal con un 34,48%,

finalmente el 13,79% mostro obesidad grado 1.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan con un estudio denominado:
“Disminucion de la funcion pulmonar en exfumadores y fumadores actuales de baja intensidad”
en el que se incluyeron a 2462 fumadores actuales, cuyo promedio de IMC se situo entre 25,6 +4,9,

interpretando este valor como sobrepeso (Oelsner et al., 2020).



Tabla 7.

Caracterizacion de la muestra segun afios de consumo

Media de afios Frecuencia Porcentaje

5-10 afios 5 17,24%
10 — 15 afos 4 13,79%
15 — 20 afos 3 10,34%
20 — 25 afios 3 10,34%
25 — 30 afios 6 20,69%
30 — 35 afios 5 17,24%
35 —40 afios 3 10,34%

Total 29 100%

Fuente: Autoria propia
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La caracterizacion de la muestra segun afios de consumo demuestra que, del total de los

sujetos de estudio el 20,69% ha consumido cigarrillo entre 25 — 30 afios, siendo este el nimero de

afios predominante, seguido del 17,24% que engloba a los afios de consumo de 5 — 10 afios, como

también 30 — 35 afios, por otro lado, el 13,79% de la poblacion refirié haber consumido de 10 a 15

afios y finalmente el 10,34 % se distribuye entre 15 a 20 afios, 20 a 25 afios, y 35 a 40 afios,

respectivamente.

Los datos obtenidos en el estudio realizado en Espafia, denominado “Fumadores sin enfermedad

respiratoria conocida. ¢Cual es su situacion espirométrica?”, guardan concordancia con los

presentados, debido a que se determind que el tiempo medio que llevaban fumando era de 26,83 +

11,7 afios (Melgarejo et al., 2012).
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Tabla 8.

Caracterizacion de la muestra segun cigarrillos consumidos al dia.

Cigarrillos consumidos al dia Frecuencia Porcentaje
lab5aldia 12 41,38%
5a 10 al dia 14 48,28%
10 a 15 al dia 3 10,34%
Total 29 100,00%

Fuente: Autoria propia
La caracterizacion de la muestra segun cigarrillos fumados al dia muestra que, del total
de los sujetos de estudio el 48,29% consume de 5 a 10 cigarrillos al dia, siendo este el nimero de
cigarrillos consumidos predominante, seguido del 41.38% correspondiente de 1 a 5 cigarrillos, asi

como también el 10,34% de la poblacion refirié fumar de 10 a 15 cigarrillos diarios.

En un estudio realizado en Espafia denominado “Patrones de consumo de tabaco y riesgo
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica: resultados de un estudio transversal” prevalecié en los
fumadores actuales una intensidad del tabaquismo (cigarrillos/dia) de 10, siendo asi que existe

similitud en cuanto a la cantidad de cigarrillos consumidos al dia (Rey-Brandariz et al., 2023).

De igual manera se encontrd similitud en cuanto a resultados con otro estudio Ilamado
“Fumar cigarrillos en la infancia y riesgo de enfermedad pulmonar obstructiva cronica en adultos
mayores de EE. UU” en donde se evidencio que los fumadores que habian empezado a consumir

por encima de los 15 afios mostraron una media de 10 cigarrillos/dia (Sargent et al., 2023).
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Tabla 9.

Caracterizacion de la muestra segln Indice Paquetes — afio (IPA).

Paquetes / afio Frecuencia Porcentaje
Leve <5 11 37,93%
Moderado 5 - 15 15 51,72%
Severo 16 - 25 3 10,34%
Total 29 100%

Fuente: Autoria propia

La caracterizacion de la muestra segun el indice paquetes — afio muestra que el 51,72% del
total de los sujetos de estudio tienen un grado moderado, seguido del 37,93% en un grado Leve y el

10,34% representa el grado Severo.

Estos datos concuerdan con los obtenidos en el estudio “Asociacion entre el abandono del
héabito de fumar y el patron espirométrico obstructivo entre adultos coreanos de 40 a 79 afios” donde
los fumadores actuales presentaban una exposicion acumulada al tabaquismo (paquetes-afio) de <20

(Yoon et al., 2021).

Asimismo, en una investigacion titulada “Disminucion de la funcion pulmonar en exfumadores
y fumadores actuales de baja intensidad: un analisis de datos secundarios del estudio de cohortes
agrupadas del NHLBI” se observo un deterioro acelerado de la funcién pulmonar después de 30 0 méas
afios de dejar de fumar y en fumadores actuales con un consumo acumulado de cigarrillos
relativamente bajo (<10 paquetes-afio), incluso con menos de cinco cigarrillos por dia; es asi como,

existe homogeneidad con los datos presentados (Balte et al., 2020b).
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Tabla 10.

Funcion pulmonar segln los patrones espirométricos.

Funcion Pulmonar Frecuencia Porcentaje
Normal FEV1/FVC > 70 % y FVC>80% 12 41,38%
Obstructivo FEV1/FVC < 70% 13 44,83%
Restrictivo FVC < 80 % 3 10,34%
Mixto FEV1/FVC < 70% y FVC < 80% 1 3,45%
Total 29 100%

Fuente: Autoria propia

Los datos obtenidos al realizar la evaluacion de la funcién pulmonar en relacion a los
patrones espirométricos reflejan que; el patron espirométrico predominante es obstructivo el
representando el 44,83% de la poblacion de estudio, seguido muy de cerca del patron espirométrico
normal con el 41,38%, por otro lado, el patron espirométrico restrictivo representa el 10,34%, y

finalmente el patron espirométrico mixto apenas con el 3,45%.

Estos valores se asemejan a un estudio que lleva por titulo “Sospecha de bronquiectasias y
mortalidad en adultos con antecedentes de tabaquismo que tienen funcién pulmonar normal y
deteriorada” en donde prevalecio la espirometria obstructiva, seguido muy de cerca de un patron

espirométrico normal (Diaz et al., 2023).

Asimismo, en otra investigacion denominada “Deteccion y diagnostico precoz de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en varones fumadores y exfumadores asintomaticos
mediante espirometria”, se observo obstruccion de las vias respiratorias en el 49% de los

fumadores actuales (relacion FEV1/FVC <70) (Abbas et al., 2021).
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Tabla 11.

Nivel de gravedad

Nivel de Gravedad Frecuencia Porcentaje
Leve FEV1 >70% 5 38,46%
Moderado FEV1 60-69% 6 46,15%
Moderadamente grave FEV1 50-59% 1 7,69%
Grave FEV1 35-49% 1 7,69%
Total 13 100%

Fuente: Autoria propia

El nivel predominante de gravedad en cuanto al patron espirométrico obstructivo es el
moderado correspondiente al 46,15%, seguido de ello se encuentra el nivel de gravedad leve con el

38,46% y como minoria se evidencia el nivel de gravedad moderadamente grave y grave con el 7,69%

respectivamente.

Los resultados obtenidos guardan relacion con la investigacion titulada “Espirometria como
método de cribado y de intervencidn antitabaco en fumadores de alto riesgo en atencion primaria” en
donde, con una media de edad 51+ 7,6, se obtuvo un patrén obstructivo con un grado de severidad

moderado en el 75,8% de los casos (Clotet et al., 2012).
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Tabla 12.

Capacidad aerdbica en base a la prueba de Queen College.

Capacidad aerobica Frecuencia Porcentaje
Pobre 3 10,34%
Promedio 13 44,83%
Bueno 10 34,48%
Excelente 2 6,90%
Superior 1 3,45%
Total 29 100%

Fuente: Autoria propia

Con respecto a los datos obtenidos en la presente investigacion, sobre el nivel de capacidad
aerobica, se identifico que el nivel Promedio representa al 44,83% siendo asi el mas predominante,
seguido de Bueno con el 34,48%, mientas que el 6,90% de la poblacién, se encuentran en un nivel

Excelente, por otro lado, el 10,34% se encuentra en un nivel Pobre, y tan solo el 3,45% representa el

nivel Superior.

Los resultados presentados coinciden con un estudio realizado en la India titulado: “Impacto
del tabaquismo directo y pasivo sobre la funcion pulmonar y la capacidad aerdbica”, en donde se
aplico el test de Queen College a 20 fumadores activos, ya que se encontrd que los mismos tenian una

menor capacidad aerobica y una reduccion de la FEV1/FVC (Sharma & Jangra, 2024).

Del mismo modo se encontrd una similitud en cuanto a los datos del estudio denominado
“Asociaciones entre el tabaquismo y el rendimiento fisico relacionado con la salud en adultos varones
taiwaneses” en donde a la poblacion se le aplico la prueba de pasos de 3 minutos, y se evidencid que
el tabaquismo actual se asocié negativamente con la aptitud cardiorrespiratoria, resultando en una

menor aptitud fisica relacionada con la salud (Ho et al., 2022).
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Respuestas a las Preguntas de Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio, segun edad, IMC, tipo de

fumador y afios de consumo?

En base a la investigacion realizada en 29 hombres que consumen cigarrillo, pertenecientes
a las cooperativas de transporte mixto Ishigto y Central, que cumplieron con los criterios de
inclusion, en cuanto a la caracterizacion de la muestra segun edad se reflejo que, la edad media es
de 41 afos, la edad minima es 21 afios y la edad méaxima es de 60 afios. Asi mismo los datos
obtenidos en relacion con el indice de masa corporal indicaron que, en esta investigacion
predomina el “Sobrepeso” correspondiente al 51,72% de los sujetos de estudio, seguido del peso
“Normal” con un 34,48%, asi mismo la “Obesidad grado I” % representan un 13,79%. De igual
forma la caracterizacion de la muestra segun cigarrillos consumidos al dia, predomina de 5 a 10 al
dia con el 48.28%, seguido de 1 a 5 al dia correspondiente al 41.38%, a su vez se encontro que el
consumo de 10 a 15 cigarrillos al dia, representan el 10,34%. Asi mismo, en cuanto a los afios de
consumo se evidencio que, el numero de afios predominante es de 25 — 30 afios con el 20,69%,
seguido del 17,24 % que engloba a 5 — 10 afios, como también 30 — 35 afios, del mismo modo el
13,24% de la poblacion refirid haber consumido de 10 a 15 afios y finalmente el 10,34% se
distribuye entre 15 a 20 afios, 20 a 25 afios, y 35 a 40 afos, respectivamente. Finalmente, en
relacion a la caracterizacion de la muestra segun el indice paquetes — afio, se evidencid que el
51,72% del total de los sujetos de estudio tienen un grado moderado, seguido del 37,93% en un
grado leve y el 10,34% representa el grado severo.

¢,Cual es el nivel de funcion pulmonar segun el patrén espirométrico y su nivel de gravedad?

Los datos obtenidos al realizar la evaluacion de la funcién pulmonar en relacion a los
patrones espirométricos reflejan que; el patron espirométrico predominante es obstructivo el

representando el 44,83% de la poblacion de estudio, seguido muy de cerca del patron espirométrico
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normal con el 41,38%, por otro lado, el patron espirométrico restrictivo representa el 10,34%, y

finalmente el patron espirométrico mixto apenas con el 3,45%.

Por otro lado, respecto al nivel predominante de gravedad en cuanto al patron espirométrico
obstructivo es el moderado correspondiente al 46,15%, seguido de ello se encuentra el nivel de
gravedad leve con el 38,46% y como minoria se evidencia el nivel de gravedad moderadamente grave

y grave con el 7,69% respectivamente.

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

El nivel de capacidad aerébica de los 29 sujetos de estudio, pertenecientes a las cooperativas
de transporte mixto, resalta que el nivel Promedio representa al 44,83% siendo asi el mas
predominante, seguido de Bueno con el 34,48%, mientas que el 6,90% de la poblacion, se encuentran
en un nivel Excelente, por otro lado, el 10,34% se encuentra en un nivel Pobre, y tan solo el 3,45%

representa el nivel Superior.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La caracterizacién de los sujetos de estudio incluidos en la investigacion evidencio que,
la media de edad fue de 41 afios. En lo que respecta al indice de masa corporal reflejé que
en la mayoria de los sujetos de estudio habia la presencia de sobrepeso, mientras que los
afios de consumo de cigarrillo con mayor frecuencia fue de entre 25 a 30 afos, los
cigarrillos al dia consumidos con mayor predominio fueron de 5 a 10 cigarrillos al dia, y
segun el indice paquetes — afio refiere un grado de tabaquismo moderado (5 — 15).

La valoracién de la funcion pulmonar evidencié que, en méas de la mitad de los sujetos de
estudio presentaron afecciones a nivel pulmonar con una prevalencia del patron obstructivo
y un nivel de gravedad moderado, a causa del consumo de cigarrillo.

En cuanto al nivel de capacidad aerdbica de los sujetos de estudio, se establecid que, existe
un predominio del nivel Promedio, cabe recalcar, que tan solo una persona se encuentra

en un nivel Superior.



80

Recomendaciones

Concientizar a la poblacién de estudio y poblacién en general sobre el consumo de
cigarrillo y las consecuencias que puede traer, tanto en la condicion de salud, asi
como también el coste econdmico alto que generan las afecciones respiratorias.

A través de la elaboracién de material didactico, proponer ejercicios respiratorios
que ayuden a mejorar y/o mantener un buen funcionamiento pulmonar.

Incentivar a los sujetos de estudio a realizar actividad fisica, dado la prevalencia del
sobrepeso, esto para evitar comorbilidades asociadas al sedentarismo y exceso de

peso.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ot
. Acreditada Resokcion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 =R
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CPg
. - Iborra-cuador ey

Resolucion Nro. 0014&-HCD-FOCOSS-2024

El Hoaceable Consejo Directivo 1s Facwltad de Ciencius de Iz Salud d¢ Ia Universidad Técnica
ddele,ensménotdin-i-unliuhclede&hwdcmu.mdamdo.

Comstitucion”™

Que el Art. 350 de la Constitucion indics. “E] sistoms de educacion supertor tene comeo finalidad
1a formacion académica y profesicaal <o vision cieotifica v humanista: ln myvestignsicn cientifica
yml@ahmmmmmbydimmkhsbuuylsahml-
muwmm.upmwmnMommmmum
de desarrollo™,

Que el Art. 355 de In Costa Magna sedala: “El Estado recanocern n las umsversidades y escoclas
politécadcas automomin académica, admmssirativa, finamciera v crganica ncoede con los objetives
del régimen de desarrollo v los primcipacs cssabiecidos en 1a Consstucion ()"

Que, o Ant 17 de 1a LOES. sedala “El Estado reconoce o las wsversidades y oscuclas
politecnicas sulononss academica. admunistraova fimenciena ¥ ongdnica. ssoede o los principios
establocados e la Constisuciom de la Republsca ()"

Que ol Rc;l-nﬂodnllUnhhd&lmww(‘wvicul-dc&dodeh!lu\cﬁdewua
del Norte, en su anticulo 12, detemune Aprobaciim de la unidad de Integracion cerricular, Se
wnﬁdaathUlC.mvczpeththhswwquutam
parte de la mesma Al concluir octave mivel gestionar en Is secretunia de carrera ¢f acta de inicio
yﬁndcwmquuemmdowemwmmmwmhpd:
mt:pu:ibncmmﬂu.qdcmdndmoomoluhuseghudem

Que ¢ Reglamento & la Unidad de Integracioa Curncular de Girado de 1a Usiversidad Tecmaa
&el Noete, oa su wtisulo 30, determana.  Director y Asosar del abaje de integracion curricular -
Pura & desarrollo del TIC, Ias unidodes académicas realizaram ¢f listado de direciores y asesores
mdwamm.mmm-mamnmmdmw
de dichos rabajos, que somn sprobados potdlhunaNeCo-gjoDvxmodeahhwlnd

Que, medimte memorando nro. UTN-FCS-5D-2024-0080-M, de 14 de febrero de 2024, suscoto
por la MSc. Rocio Castillo, Subdecana de s Facultad. dinigido sl Mz Widmark Bace Morales
MDD, Decano de la Facwhtad de Ciencias de Is Salud, sefiala: “ASUNTO: Msioterapia
Aprodacidn de Anfeproyecias de sexis. Itans g sea sratonckes ew ef Camsepo DrveTing mv periio
adfuntar Memvoronds ara. UTN-FCS-CRT-2024-003-M, swscrvio par fa Magesier Mavcela
Fananero, Coondinadora de la Carrvra de Fisioterapws, [z {owresadn Avesons de Ja Carreny de
Fisinterapia, seswin ordinaria realizads of 33 de emers ded 2024, realizd ki peviside de Toy
anfepruyecias de fexer de foy sefares extudanies de fa Carrera de Finoterapia; Juego gue se an
ircarponinds Jax CORrecciones yeé Suginere se apruehen




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020

IS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ars,
PR L Ibarra-Ecuador -t
Nombre del Temu de Investigacion de la Unidad de
N= entialhinta i Me Cinsbcnler Directorra Asesoria
! | MARTINEZ INFLUENCIA DE LA FIFXIBILIDAD DF | Adse. MSe. Verdmea
ALVAREZ ISOUIOTIBIALES SOBRE 1A POTENCIA | Rovrie Potosi
ERICK DAULET | Y POSICION CRCLISTICA, EN  EL | Paredes
EQUIFO  DE  CICLISMO  CLUB
FORMATIVD)  TEAM  SAQUISHA-LIGA
SAQUISILE 2024
2 | RODRIGUTZ ANALISIS DE 1A TECNICA DE SATIDA | MSc. MSe.
GAON MARIA LATERAL ¥ RIESGO DE LESION EN | Criss Ver
KISE PATINADORES DEL CLUR | Towres Pososi
CORRECAMINGS, IBARRA 2024
3 | VELA BOLANOS | ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO | MSe. MSc.
ALISSON SEGUN GUIA APTA 3.0 EN PACIENTE | Katherie Jorge
GABRIELA CON ATAXIA DE FRIEDREICH, TULCAN | Esparza Zambrars
PROVINCIA DEL CARCHI, 2024
v | TIZCAING FUNCION PUILMONAR ¥ CAPACIDAD Esp. M.
BRACERO) AEROBICA EN FUMADORES DE | Verdmica Cristian
HENRY CIGARRILLE), EN LAS COOPERATIVAS | Cets Torres
DE IRANSPORTE MIXTO ISHIGIO ¥
CENTRAL. CAYAMBE 2024

Que. mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2024-0106-M. de 14 de febrero de 2024, suscrito
por Ia MSc. Rocio Castillo, Subdecana de Ia Facultad, dirigido al Mg Widmark Bacz Morales
MD., Decano de la Facaltad de Ciencias de la Salud. sefiala “ASUNTT): Fistoterapia -
Aprobacidn de Anteproyecto de tesis. Para Gque yea tratada en el Consggo Directiva me permito
adjuntar Memovando o, UTN-JCS-CFT. ~2024-NKIS-M, suscrito por la Magister Marcela
Faquero, Coordinadora de la Carvera do Fisioterapia. La Comisidn Asesora de lo Carrera de
Fistoterapia, sesién ordinaria realizada el 22 de febrero del 2024, realizé la revisidn de los
anteproyectos de texis de los seores estudiontes de la Carrera de Fisioterapia; luego gue se fan
incorporads las correcciones se sugiere xe apruehe:

- Nombre del Tema de Investigacion de lie Unidad de Di i ‘

N estwdiante Integracidn Curricular (Anteproyecto)

I ENCARNACION FUERZA DE AGARRE Y DOLOR DE | ASc. AMSe.
MEDINA HOMBRO EN  JUGADORES  DE | Verdnica Rownrie
JESSICALISBETH | BALONCESTO ADPATADO DE 10S | Potasi Parvdes

CLUBS CIUDAD DE QUITO ¥
ACUITAR DEL SUR 2024

Con estas consideraciones, el Honorable Conscjo Directivo de In Facultad de Ciencias de la
Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Orgdnico de la Universidad Técnica
del Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones ¥ ambuciones del Honorable Conscjo
Directivo de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, exdmenes,
calificaciones. grados, titulos™; Art. 66 literal k) Los demés que le confiern ¢l presemte Estatuto
¥y reglamentacion respectiva. RESUELVE:

1. Aprobar los anteproyectos de investigacidn, de la Unidad de Integracion Curnicular, a los
sefiores estudiantes de ln Carrera de Fisioterapia: V. designar a los docentes a cumplir como
Directores v Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

"~
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AT A O SEALOY Ibarra-Ecuador ol
TEMA DE INVESTIGACION ar.
NOMBRE DEL | LA UNIDAD DE INTEGRACION :
N°| ESTUDIANTE CURRICULAR DIRECTOR/A |  ASESOR/A
ANTEPROYECTO
1 | MARTINEZ INFLUENCIA DE L A—'—L'n.mmfb' AD | MSe MSc
ALVAREZ ERICK | DE ISQUIOTIBIALES SOBRE LA | Ronnie Paredes | Veranica
DAULET POTENCIA Y POSICION CICLISTICA, Potosi
EN EL EQUIPO DE CICLISMO CLUB
FORMATIVO TEAM SAQUISILI-LIGA
SAQUISILE 2024
2 | RODRIGUEZ ANALISIS DE LA TECNICA DE | MSc MS<
GAON MARIA SALIDA LATERAL Y RIESGO DE | Cristian Veronica
10SE LESION EN PATINADORES DEL CLUB | Torres Polosi
CORRECAMINOS, IBARRA 2024
5 | VELA BOLANOS | ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO | MSc MSc
ALISSON SEGUN GUIA APTA 3.0 EN PACIENTE | Katherine Jorge
s CON ATAXIA DE FRIEDREKCH, ;
CABRIELA TULCAN PROVINCIA DEL CARCHI, | E*Po™ Lot
2024
4 | VIZCAINO FUNCION PULMONAR Y | Esp Veronica | MSc
BRACERO c,\nc[.;g:& AEROBICA  EN | Celi Cristian
N FUMA DE CIGARRILLO, EN i
Cagonsd LAS COOPERATIVAS DE ¥
TRANSPORTE MIXTO ISHIGTO Y
i ) CENTRAL, CAYAMBE 2024
T ENCARNACION | FUERZA DE AGARRE Y DOLOR DE | MSc. Veranica | MSe¢
MEDINA HOMBRO EN JUGADORES DE | potosi Rodise
ICA BALONCESTO ADPATADO DE LOS Parubie
'L'igf,,_fm CLUBS CIUDAD DE QUITO Y [
AGUILAR DEL SUR 2024 =

2 Notificar a ln Coordinacién de la Carrera de Fisioterapia para Jos fines pertinentes,

3 Desde Secretaria de Carrera se proceda con la notificacion a los seflores estudiantes y seflores
docentes directores y asesores de los trabajos de integracion curncular NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE, -

En unidad de acto suscriben ln presente Resolucion el Mg Widmark Baez Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS. y, la Abogada Paola
Alarcon A, Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamentc,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

el B

Mg Widmark Baez Morales M :“
DECANOFACULTAD CIENCIAS DE L
PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NOR

' /“// .'""}iﬁ :
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Anexo 3. Ficha de datos generales
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

fo

ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173-SE-33-CACES-2020

UN1y,
auo®t

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

L

CARRERA DE FISIOTERAPIA

= -

P
Ry . g

%

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a personas que consumen cigarrillo, en las cooperativas de transporte

mixto Ishigto y Central, Cayambe 2024, para 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 realizacion de este cuestionario es de suma importancia para el estudio,

por lo que sus respuestas se manejaran bajo una completa y estricta confidencialidad. Por

todo eso le pedimos su colaboracion y le damos gracias por adelantado.

Datos generales
/ Ao 20

Fecha: Dia / Mes
Paciente: ] — - - NQ‘_ﬂ
Edad: S

Sexo: Masculino E Femenino —} (810 & comiprovonee

Alguna vez ha presentado habitos de tabaquismo: Si -Xj No —J

De haber contestado si en la pregunta anterior:

;Cuantos afios mantiene el consumo de tabaco?

2

(Cuantos cigarrillos al dia consume



99




Anexo 4. Espirometro Contec Sp80b

Anexo 5. Resultado espirometria
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Anexo 6. Datos espirométricos
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'UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173-SE-33-CACES-2020

Observaciones
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Anexo 7. Recoleccion de datos Queen College test

0‘9 I‘C{‘Ic4

> e, =

f 7 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

> : ©

= =

z “l“ o FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
= %% CARRERA DE FISIOTERAPIA

/"‘”n;?(‘cuh‘ﬁa UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173-SE-33-CACES-2020

Queen College test
Paciente N°: V)| | FCRecup.: 1 G}
Férmula para determinar el VOZmax
Hombres: 111,33-(0.42 x Fcr)
VALORES DE REFERENCIA
Rango Edad 20 - 29 VO2 Miax
Muy Pobre <33.0
(ml.kg '.min ")
Pobre 33.0-36.4
Promedio 36.5-422
Bueno 42.5-464
Excelente 46.5-52.4
Superior >52.5
Edad 30-39
Muy Pobre <315
Pobre 31.5-354
Promedio 35.5-409
Bueno 41.0-449
Excelente 45.0-494
Superior >49.5 |
(Edad 40 - 49 B|
Wuy Pobre <30.2 ]
| Pobre 302335 |
[ Promedio 33.6-389 |
= 0).%% 39.0-43.7 |
| Excelente 438-480 |
[ﬁpcrior >48.1 ‘
Edad 50 -59
| Muy Pobre <26.1
Pobre 26.1-309
Promedio 31.0-357
Bueno 35.8-40.9
Excelente 41.0-45.3
Superior >45.4




Anexo 8. Abstract

REPUBLICA DEL ECUADOR

EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.”

PULMONARY FUNCTION AND AEROBIC CAPACITY IN CIGARETTE
SMOKERS IN THE ISHIGTO AND CENTRAL MIXED TRANSPORT
COOPERATIVES, CAYAMBE 2024.

Author: Henry Vizcaino Bracero
E-mail: hvizcainob@utn.edu.ec

Abstract

Cigarette smoking is a significant risk factor for the development of
cardiopulmonary diseases, leading to decreased pulmonary function and aerobic
capacity. This public health issue results in high costs, morbidity, and mortality.
The objective of this research was to evaluate pulmonary function and aerobic
capacity in cigarette smokers in the Ishigto and Central mixed transport
cooperatives. The study was non-experimental, cross-sectional, quantitative,
descriptive, and observational, applied to a sample of 29 individuals who met the
selection criteria. Data were collected using a general data sheet, spirometry for
pulmonary function assessment, and the Queens College Step Test for aerobic
capacity evaluation. Results indicated a mean age of 41 years, a prevalent BMI in
the overweight category, and a higher percentage of participants consuming 5 to 10
cigarettes daily for 25 to 30 years, with a moderate pack-year index (PAI). Aerobic
capacity results showed that a large portion of the sample had average levels.
Pulmonary function assessment revealed a predominance of an obstructive

spirometric pattern with moderate severity.

Keywords: smoking, aerobic capacity, lung function, spirometry.

Reviewed by: )
MSc. Luis Paspuezan Soto
CAPACITADOR-CAI
August 6%, 2024

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Q,,\owi‘%
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 : anllma

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina1de1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001

www.lauemprende.com
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Anexo 9. Turnitin

EI-.I turnitin Identficackin de reporte de similitud: od 27463 352009166

MOMERE DEL THASAID AUTOR

“FUNCION PULMONAR Y CAPACIDAD AE  Henry Vizcaino
ROBICA EN FUMADORES DE CIGARRILL
0, EN LAS COOPERATIVAS DE TRANSPO

RTE

SECLENTO DE PALABRAS RECUENTO OF CARACTERES

17658 Words 101263 Characters

SECLENTO DE PAGINAS TAMER0 DEL ARCHIVG

105 Pages 2.3MB

FECHA DE EMTREGA FECHA DEL IMEOSIE

Sep 16, 2024 11:15 AM GMT-5 Sep 16, 2024 11:17 AM GMT-5

@ 9% de similitud general

El iotal combinado de 1odasg lag coincidencias, ncluidas las luenies supenpuesias, para cada

base de dalas.
+ 0% Bage de dalos de [nbame o 1% Base de dotos de publicaciones
+ Baze de datos de Crosnal = Baze de dalos de conenido pubbcado de
Crossred
» 5% Base de dalos de rabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
+ Malerial bibliogralco = Material citado

+ Coincidentia baga (menos de 14 palabras) = Blogques de iexto excluidos manualmernie

Resumien
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Anexo 10. Evidencia Fotogréfica

Fotografia 1. Toma de datos generales

Fotografia 2. Aplicacion de espirometria
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Fotografia 4. Aplicacién del test de Queen College



