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CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA PARROQUIA ANGOCHAGUA, IBARRA 2022-2023”.
Resumen
La exposicion al humo de biomasa durante cortos o largos periodos de tiempo es considerada
como un factor de riesgo para el descenso de la capacidad aerdbica, pulmonar y el desarrollo
de las enfermedades respiratorias agudas o crénicas. El objetivo de la presente investigacion
fue evaluar la capacidad aerébica y pulmonar en personas expuestas al humo de biomasa, en
la parroquia de Angochagua. La investigacion es de disefio no experimental, de corte
transversal, de tipo descriptiva, cuantitativa y de campo; se contd con una muestra
determinada de manera no probabilistica a conveniencia mediante criterios de seleccidn,
quedando conformada por 30 personas adultas mayores de 65 afios. Los datos fueron
recolectados mediante una ficha de datos generales, espirometria y test de marcha
estacionaria de 2 minutos. En cuanto a los resultados mediante la caracterizacion de la
muestra se evidencio una media de edad de 73 afios de edad, con un porcentaje de género
femenino y masculino igualitario, con predominio de sobrepeso y afios de exposicion al humo
de biomasa de 50-60 afios; en la capacidad aerdbica se obtuvo que gran parte del género
femenino se encuentra en zona de riesgo, mientras que el masculino esta dentro de los rangos
normales; finalmente en la capacidad pulmonar, en el género femenino el patrén
espirométrico obstructivo fue el que predominé con nivel de gravedad muy grave, mientras
que en el género masculino se presentd en su mayoria un patron normal y obstructivo con

gravedad moderada y severa.

Palabras Claves: biomasa, humo, exposicidn, capacidad aerébica, capacidad pulmonar.
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"AEROBIC AND PULMONARY CAPACITY IN PEOPLE EXPOSED TO BIOMASS
SMOKE, IN ANGOCHAGUA PARISH, IBARRA 2022-2023".
Abstract
The exposure to biomass smoke for short or long periods of time is considered to be a risk
factor for the reduction of aerobic, lung capacity and the development of acute or chronic
respiratory diseases. The objective of this research was to evaluate the aerobic and lung
capacity in people exposed to biomass smoke in “Angochagua” parish. The research design
was non-experimental, cross-sectional, descriptive, quantitative, and field. It was considered
a determined sample in a non-probabilistic way by convenience through selection criteria,
made up of 30 adults over 65 years of age. Data was collected using a general data sheet,
spirometry, and a 2-minute stationary Gait test. Regarding the findings through the
characterization of the sample, it was evidenced an average of female and male people aged
73 with overweight predominance who have been exposed to biomass smoke from 50 to 60
years. In terms of aerobic capacity, a large part of the female gender was found to be in the
risk zone, while males are within the normal ranges. Finally, regarding lung capacity, the
obstructive spirometry pattern in females was the one with the highest prevalence with a very
severe level of severity, on the other hand, the majority of males showed a normal and

obstructive pattern with moderate and acute severity.

Keywords: biomass, smoke, exposure, aerobic capacity and pulmonary capacity.
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Tema:
“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN PERSONAS EXPUESTAS A HUMO

DE BIOMASA, PARROQUIA ANGOCHAGUA, IBARRA 2022-2023".
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Capitulo |
Problema de investigacion
Planteamiento del Problema

La capacidad aerdbica constituye uno de los principales exponentes de la condicion fisica,
y refiere a la facultad de un individuo para realizar una actividad fisica de manera prolongada
(Galvez y otros, 2015). Por otra parte, la capacidad pulmonar es la suma de uno o varios
volimenes pulmonares los cuales son considerados como medidas diagndsticas para la
identificacién de patologias pulmonares. Ademas, existen diversas pruebas diagnosticas para
determinarlas como la espirometria la cual mide la cantidad y velocidad de la salida del aire desde
los pulmones de manera no invasiva (Bercedo y otros, 2019).

La biomasa es aquel material organico biodegradable derivado de plantas, animales, o
microorganismos, que presenta un potencial uso como fuente de energia renovable. (Veélez
Soldrzano & Valarezo Molina, 2021). Sin embargo, la exposicion cronica al humo de lefia y otras
formas de biomasa en los paises en desarrollo es un factor que contribuye al aumento de la
prevalencia de bronquitis cronica, insuficiencia respiratoria y enfermedades cardiopulmonares (
D'Souza y otros, 2021).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) es la tercera causa de muerte en el mundo y en 2019 ocasiono 3,23
millones de defunciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Por otra parte, el proyecto
latinoamericano “PLATINO” examind la prevalencia de EPOC en personas mayores de 40 afos
donde su prevalencia vario entre el 7,8% al 19,7% (Junemann & Legarreta, 2007). De igual

manera, en el Ecuador de acuerdo con la base de datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
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Censos 2016, existieron alrededor de 22850 egresos hospitalarios por EPOC (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2013).

El estudio realizado en Espafa por L Blass, et Al en el afio 2017, denominado “Ejercicio
aerobico y de fuerza en personas con una enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC): estudio de
caso” Menciona que la EPOC esta asociada con una respuesta inflamatoria anormal de los
pulmones frente a particulas nocivas o a gases en la cual los pacientes que la padecen adoptan un
estilo de vida sedentario debido a la disnea, lo cual provoca un descenso de la capacidad aerdbica
y disminuciéon de la masa corporal (Blas y otros, 2017).

De igual manera, el estudio realizado en Camerun por B Mbatchou, et Al en el afio 2015,
denominado “Efectos del humo del combustible para cocinar sobre los sintomas respiratorios y la
funcion pulmonar en mujeres semirurales en Camertin” Comparo el volumen respiratorio forzado
entre mujeres que usan lefia y mujeres que usan fuentes alternativas de energia para cocinar en el
cual se obtuvo como resultado la presencia de bronquitis cronica en 7,6% del grupo de humo de
lefia y 0,6% en el grupo de combustibles alternativos (Mbatchou y otros, 2015).

Asi mismo, el estudio realizado en Bolivia por |1 Melgarejo, et Al en el afio 2021,
denominado “Caracterizacion de la funcion cardiorrespiratoria y su relacion con el estrés oxidativo
en mujeres expuestas al humo de lena residentes de gran altura (3850 m s. n. m.)” Analiz0 los
patrones espirométricos y la concentracion sérica de malondialdehido en 60 mujeres, donde se
expreso indirectamente la accion del estrés oxidativo y la accion citotoxica de la combustion de
lefia en el aumento de la produccion de citocinas proinflamatorias, lo que al final dafia al conjunto
de la estructura pulmonar y el intersticio pulmonar (Melgarejo y otros, 2021).

En cuanto a la problematica, el estudio realizado en Colombia por C Torres, et Al en el afio

2016 denominado “Enfermedad pulmonar obstructiva cronica por humo de lena: jun fenotipo
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diferente o una entidad distinta?”’ Indica que alrededor del 40% de la poblacion mundial sigue
utilizando combustibles sélidos, entre ellos la lefia, por lo tanto, la exposicion cronica al humo de
lefia se convierte en un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades respiratorias como
infecciones, EPOC, bronquitis cronica, entre otras (Torres y otros, 2016).

Ademas, en el estudio realizado en Perd por A Cabrera, et. Al en el afio 2013 denominado
“Impacto en la salud del uso de biocombustibles en el interior de las viviendas de la comunidad
nativa de Lamas, San Martin, Peri: 2013 muestra otra de las grandes problematicas producto del
uso de biomasa donde indica que las familias que usan este biocombustible incrementan la
deforestacion y la masa total de CO2 en la atmdsfera, por lo que el empleo de biomasa como
combustible no solo causa efectos adversos a la salud humana, sino también tiene consecuencias
negativas para el ambiente (Cabrera y otros, 2013).

Por otro parte , el estudio realizado en Uruguay por S Betolaza, et Al en el afio 2022
denominado “Impacto socioecondmico de pacientes asistidos en la policlinica de EPOC del
Hospital Pasteur en 2018” muestra que la atencion integral de los pacientes con EPOC genera un
impacto socioecondémico para el paciente y el gobierno debido a que tiene un coste aproximado de
USD 6000 por afio lo que corresponde a costos directos de las exacerbaciones de la enfermedad y
a costos indirectos vinculados a la discapacidad de los pacientes propia de los estadios mas
avanzados (Betolaza y otros, 2022).

Ademas, es importante mencionar que la mortalidad por EPOC es un problema en la
situacion de salud, asi como se menciona en el estudio realizado en Colombia por S Ramirez en el
afo 2022 denominado “Enfermedad pulmonar obstructiva cronica y coccidon de alimentos con

biomasa: un problema transdisciplinar” donde indica que en los paises en via de desarrollo el 50%
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de las muertes por EPOC en estos paises son atribuibles a la exposicion a biomasa (Ramirez S. ,
2022).

En la parroquia de Angochagua del canton Imbabura no existe ningun dato registrado o
informacion que demuestre que los habitantes que estan expuestos al humo de biomasa presenten
alteraciones en la capacidad aérobica y o presenten alguna enfermedad pulmonar, por lo cual nace

la necesidad de investigar el tema.
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Formulacion del problema

¢Cudl es la capacidad aérobica y pulmonar en personas expuestas a humo de biomasa, en la

parroquia de Angochagua, Ibarra 2022-20223?
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Justificacion

El proposito de la investigacion fue conocer la capacidad aérobica y pulmonar en personas
expuestas a humo de biomasa, en la parroquia Angochagua, Ibarra. Teniendo en cuenta que
diversos estudios afirman que la alteracion de la capacidad aerdbica y el desarrollo de
enfermedades pulmonares como EPOC estan ligados a la exposicion crénica del humo de lefia, lo
gue Se asocia con nuestros sujetos de estudio.

El proyecto fue viable debido a que conto con la autorizacion de la presidenta del GAD de
la parroquia Angochagua, asi como también la colaboracién por parte del grupo de estudio con la
firma del consentimiento informado y la presencia del investigador capacitado en el tema.

Este estudio fue factible ya que conté con recursos bibliogréaficos, test especificos
validados, recursos econdmicos para la compra de equipos de evaluacion y recursos digitales; los
cuales facilitaron la recoleccion de datos indispensables para la realizacion del estudio.

El proyecto es importante ya que tiene un gran impacto en la investigacion dentro del
campo de la salud, permitiendo conocer si la exposicion al humo de biomasa en la parroquia de
Angochagua afecta o no la capacidad aérobica y pulmonar de la poblacién, permitiendo marcar un
precedente con los resultados obtenidos ocasionados por el humo de lefia, dando paso a las
autoridades de la parroquia para que puedan implementar propuestas de intervencion en busqueda
de soluciones a la problematica generada por la combustion de biomasa.

En la investigacion los beneficiarios directos fueron los habitantes de la parroquia de
Angochagua ya que obtuvieron informacion relevante sobre su capacidad aerdbica y pulmonar.
Ademas, el investigador ya que contribuyo al desarrollo profesional. Como beneficiarios indirectos
se encuentra la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de Fisioterapia, que fueron parte del

desarrollo de la investigacion.
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Objetivos
Objetivo General.
Evaluar la capacidad aerébica y pulmonar en personas expuestas a humo de biomasa, en la
parroquia de Angochagua, Ibarra 2022-2023.
Objetivos Especificos.
» Caracterizar a los sujetos de estudio segin edad, género, IMC y los afios de exposicién al
humo de biomasa.
> Establecer el nivel de capacidad aerdbica de los sujetos de estudio, segin género.
> Identificar la capacidad pulmonar de los sujetos de estudio y su nivel de gravedad, segin

género.
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Preguntas de Investigacion

¢Cuéles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segin edad, género, IMC y afios de
exposicién al humo de biomasa?

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

¢Cudl es la capacidad pulmonar de los sujetos de estudio y su nivel de gravedad, segiin género?
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Capitulo 11
Marco Teorico
Sistema respiratorio
Generalidades. Es el conjunto de érganos al servicio de la respiracion externa, es decir,
un proceso mediante el cual la sangre capta oxigeno de la atmosfera y elimina el diéxido de
carbono producido en el metabolismo celular. Va desde la zona de respiracion, situada por fuera
de la nariz y la boca, a través de las vias aéreas conductoras situadas dentro de la cabeza y el tdrax,
hasta los alveolos. Su principal funcion es llevar el oxigeno (O2) hasta la zona de intercambio de
gases del pulmén, donde el oxigeno puede difundirse a través de las paredes de los alveolos para
oxigenar la sangre que circula por los capilares alveolares en funcién de las necesidades del cuerpo
humano (Alois & Wagner, 1998).
El aparato respiratorio permite:
— Eliminar un volumen equivalente de didxido de carbono, que entra en los pulmones desde
los capilares alveolares.
— Mantener la temperatura corporal y la saturacién de vapor de agua en el interior de las vias
aéreas pulmonares.
— Mantener la esterilidad para prevenir las infecciones y sus consecuencias.
— Eliminar el exceso de liquidos y productos de desecho de la superficie, como particulas
inhaladas y células fagociticas (Alois & Wagner, 1998).
Ademas, el aparato respiratorio puede verse afectado por agresiones graves como las
concentraciones elevadas de humo de tabaco y polvo industrial, o las concentraciones bajas de

patdgenos especificos que atacan o destruyen sus mecanismos de defensa o causan una alteracién



24

de su funcion. Su capacidad para superar estas agresiones de forma adecuada es una prueba de su
correcta combinacion de estructura y funcién (Alois & Wagner, 1998).

Anatomia del Sistema Respiratorio. El sistema respiratorio estad conformado por la via
aérea la cual se clasifica en alta y baja (o superior e inferior). Desde un punto de vista funcional,
se puede considerar como alta la via aérea extratoréacica y baja la intratoréacica (Sanchez & Concha
, 2018).

» Via aérea superior
Esta conformada por:

— Nariz y fosas nasales: es el inicio de la via aérea, se comunica con el exterior por medio
de los orificios nasales, con la nasofaringe a través de las coanas, glandulas lagrimales y
senos paranasales a través de los cornetes nasales (pituitaria roja), un tabique nasal
intermedio y con la lamina cribiforme del etmoides en su techo (pituitaria amarilla). La
nariz esta cubierta por la mucosa olfatoria, constituida en su tercio méas externo por epitelio
escamosos estratificado queratinizado rico en células productoras de moco y los 2/3
siguientes por epitelio escamoso estratificado no queratinizado. Conforma parte de las
estructuras Oseas correspondientes a los huesos nasales, maxilar superior, region nasal del
temporal y etmoides (Asenjoa & Pintob, 2017).

— Cavidad oral: comprendida entre cuatro limites que le dan forma, es una estructura
altamente especializada para el inicio no solo de la via digestiva, sino también de la via
aerea. De afuera hacia adentro, el techo de la cavidad oral esta formada por el paladar duro
y el paladar blando, el suelo estd conformado en su mayoria por tejidos blandos,

glandulares y musculares, y las paredes laterales o mejillas, estructuras musculares que se
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unen en su porcidn anterior para formar los labios estableciendo la abertura anterior de la
boca (Torres & Pertuz , 2012).

— Lengua: es un 6rgano muscular que tiene funciones de articulacion de la voz, el gusto y la
deglucion. Conforma el piso de la cavidad oral, se inserta en el borde interno del maxilar
inferior, hueso hioides, apofisis estiloides, paladar blando y a la orofaringe. La lengua es
importante, ya que permite mantener la permeabilidad de la via aérea ( Quintero, 2020).

— Faringe: estructura que se extiende aproximadamente de 12 a 15 centimetros desde la base
del craneo hasta la porcién anterior del cartilago cricoides y el borde inferior de la sexta
vertebra toracica su seccion méas ancha se encuentra a nivel del hueso hioides y el segmento
mas estrecho a nivel esofagico. A su vez la faringe se divide en nasofaringe que comunica
con la fosa nasal, orofaringe comunicacion con cavidad oral y laringofaringe importante
en casos de obstruccién por cuerpo extrafio (Garcia & Gutiérrez, 2015).

» Via aérea inferior
Esta conformada por:

— Laringe: Es la porcion del tracto respiratorio que va entre la laringofaringe y la traquea.
En los adultos mide aproximadamente 5 a 7 cm de longitud y est4 ubicada entre C4 y C6.
Estructuralmente esta conformada por cartilagos, ligamentos y musculos. Aunque no forma
parte de la laringe propiamente como tal, se incluira el hioides, que es el hueso encargado
de mantener la laringe en su posicién (Sologuren, 2009).

— Traquea: es un tubo cartilago membranoso que se va desde el extremo distal de la laringe
hasta su division en los dos bronquios primarios. Sirve para conducir el aire, contribuye a

completar la humidificacion y el calentamiento que se habia iniciado en las vias
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respiratorias superiores. Ademas, por sus secreciones ayuda en la limpieza de particulas
del aire inspirador (Garcia & Hurlé, 2020).

— Bronquios: se localizan en el extremo inferior de la traquea, que se divide en dos para
formar los bronquios principales primarios: el derecho corto, ancho y vertical y el izquierdo
largo y estrecho. Su estructura es similar a la de la trdquea, es decir, estdn formados por
anillos incompletos antes de entrar en los pulmones, donde se hacen completos. Estos
anillos estan tapizados en su parte interna por mucosa ciliada (Pérez de la Plaza &
Fernandez, 2011).

— Alvéolos: ultima porcion del arbol bronquial corresponde a pequefias celdas en racimos
(diametro de 300 micras) similares a un panal de abejas que conforman los sacos
alveolares, cuya funcion es el intercambio gaseoso. Esta tapizado por un epitelio plano
conformado por neumocitos tipo | y tipo Il y un espacio intersticial a base de elastina y
coldgeno (Asenjoa & Pintob, 2017).

— Pulmoén: son los 6rganos principales del aparato respiratorio los cuales se encuentran en
la cavidad torécica y separada el uno del otro por el mediastino. Cada uno de los pulmones
presenta tres bordes anterior, posterior e inferior; un vertice o porcion superior de forma
conica; una base o cara diafragmatica, una cara costal y una cara interna o mediastinica,
que es concava y deja espacio para las estructuras mediastinicas y el corazén. En esta Gltima
cara se localiza el hilio, lugar por donde los bronquios, los vasos pulmonares y las fibras
nerviosas entran a los pulmones. Ademas, estan revestidos por una membrana serosa
delgada y brillante denominada pleura, dividida en una capa externa, o pleura parietal, que
reviste la pared toracica, el mediastino y el diafragma, y una capa interna o pleura visceral,

unida a la superficie de los pulmones. Entre ambas capas pleurales existe una pequefia
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cavidad (cavidad pleural), que contiene el liquido pleural, cuya funcién es facilitar el
movimiento de los pulmones durante la respiracion (Pérez de la Plaza & Fernandez, 2011).
» Musculos de la respiracion

El mas importante es el diafragma el cual tiene forma de clpula y esta situado entre la caja
torécica y la cavidad abdominal. Esta dividido en dos porciones: por un lado, el diafragma costal
(anterior y lateral), que actia como un embolo y es el responsable directo de generar el gradiente
de presion respiratoria y por otro, el diafragma crural (localizacidn posterior), que desde arriba fija
las diferentes estructuras para permitir la 6ptima funcién de los demés musculos respiratorios
(Barreiroa y otros, 2007).

Sin embargo, existen otros musculos que ayudan al diafragma en la funcion inspiratoria,
los cuales son: los intercostales externos y un grupo especial de intercostales internos,
denominados paraesternales. Ademas, hay toda una serie de musculos inspiratorios secundarios,
como los escalenos, dorsal ancho y esternocleidomastoideo. Cuando los musculos inspiratorios se
relajan se inicia pasivamente la espiracion. Sin embargo, existen circunstancias como
enfermedades pulmonares o tos, en las cuales es necesario facilitar la salida de aire. Por lo que el
organismo recurre a la contraccién de los musculos espiratorios. Primordialmente, los de la prensa
abdominal (oblicuo externo, oblicuo interno, transverso y recto del abdomen) y los intercostales
internos, con excepcion de los para esternales (Barreiroa y otros, 2007).

Funciones del Sistema Respiratorio.
» Intercambio gaseoso

La principal funcién del sistema respiratorio es obtener oxigeno (O2) desde el ambiente y

suministrarlo a los diversos tejidos para la produccion de energia. En este metabolismo aerdbico

celular el producto principal es el dioxido de carbono (CO2), el cual es removido y eliminado a
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través del sistema respiratorio. El aire inspirado a través de la via aérea contiene principalmente
02, el cual es transportado por el arbol traqueobronquial hasta los alvéolos. Las fuerzas que
provocan que el aire fluya desde el ambiente hasta el alvéolo son generadas por los musculos
respiratorios, controlados por el sistema nervioso central. La sangre venosa que proviene de los
distintos tejidos del cuerpo y que contiene principalmente CO2 es bombeada por el ventriculo
derecho hacia los pulmones, donde se produce el intercambio gaseoso al alcanzar la sangre venosa
los capilares pulmonares. EI CO2 difunde al alvéolo y el O2 a la sangre, siendo ésta bombeada por
el ventriculo izquierdo al resto de los tejidos corporales para la entrega de O2. El aire eliminado
por la espiracion al ambiente contiene niveles elevados de CO2. El intercambio gaseoso entonces,
se considera un proceso continuo que incluye la ventilacion, difusion y perfusion tisular (Sanchez
& Concha, 2018).
» Equilibrio &cido-base

El sistema respiratorio participa en el equilibrio &cido-base removiendo el CO2. El sistema
nervioso central posee receptores de CO2 e hidrogeniones (H+) en sangre arterial (PaCO2) y
liquido cefalorraquideo, los cuales entregan informacion a los centros de control de la respiracion.
Es asi como estos centros de la respiracion modifican la ventilacion alveolar en situaciones de
acidosis y alcalosis. Esto es fundamental para la homeostasis acido-base y es un mecanismo muy
sensible: un alza de PaCO2 de 40 a 50 mmHg aumenta la ventilacion a 30 litros/min. La
hipercapnia aumenta tanto la actividad de las motoneuronas que controlan los masculos de la
bomba respiratoria, como de las que estimulan los muasculos faringeos, que abren la via aérea. Se
ha descrito que los sensores centrales en el bulbo raquideo son més sensibles a CO2 mientras que
los periféricos, en cuerpo carotideo y adrtico, son mas sensibles a estados de hipoxemia (Sanchez

& Concha, 2018).
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» Fonacion

La fonacion es la produccion de sonidos gracias al movimiento del aire a través de las
cuerdas vocales. El habla, canto, llanto y otros sonidos son producidos gracias a la accion del
sistema nervioso central sobre los musculos de la respiracion (Sanchez & Concha , 2018).
Fisiologia del Sistema respiratorio.

» Mecanismo de la ventilacion pulmonar

La ventilacién pulmonar es el proceso mediante el cual el aire, debido a la diferencia de
presion que existe dentro y fuera de los pulmones, se mueve hacia el interior y el exterior de estos,
para mantener las concentraciones adecuadas de O2 y CO2 en los alveolos. El proceso mecéanico
de la respiracion consta de dos fases: inspiracion y espiracion (Pérez de la Plaza & Fernandez,
2011).

— Inspiracion: es el proceso de entrada del aire hacia los pulmones cuando la presion
pulmonar es menor que la presion atmosférica. Se produce por la contraccion del masculo
diafragma y los musculos intercostales. Cuando el diafragma se contrae desciende hacia la
cavidad abdominal, alargando el térax. La contraccion de los musculos intercostales mueve
las costillas, lo que ocasiona el aumento del didmetro anteroposterior y transversal del
torax. A medida que aumenta el tamafio del térax, disminuye la presién intratoracica e
intrapulmonar, dando como resultado la inspiracion del aire y la expansién del parénquima
pulmonar.

— Espiracion: es un proceso pasivo que comienza cuando la presién pulmonar es mayor que
la atmosfeérica, dando lugar la expulsion del aire hacia el exterior. Ademas, se produce la
relajacion de los musculos del torax y la disminucion del tamafio de los pulmones (Pérez

de la Plaza & Fernandez, 2011).
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» Volumenes pulmonares
Dentro la ventilacién pulmonar se intercambia una serie de volumenes de aire los cuales son:

— Volumen corriente (VT o Tidal volume): es el volumen de gas que ingresa y sale de los
pulmones en una respiracion basal, su valor promedio es de 500 ml.

— Volumen de reserva inspiratorio (IRV o Inspiratory reserve volume): representa el
volumen adicional de gas que puede ingresar en los pulmones al realizar una inspiracion
méaxima desde volumen corriente, su valor promedio es de 3000 ml.

— Volumen de reserva espiratorio (ERV o Expiratory reserve volume): es el volumen de
gas adicional que puede exhalarse del pulmén tras espirar a volumen corriente, su valor
promedio es de unos 1200 ml.

— Volumen residual (RV o Residual volume): corresponde al volumen de gas que
permanece dentro del pulmén después de una espiracion forzada maxima, su valor
promedio es de 1200 ml. (Garcia & Gomez, 2011).

» Capacidades pulmonares

— Capacidad vital (VC o Vital capacity): es la suma del volumen corriente y los volimenes

de reserva espiratoria y espiratoria, su valor aproximado es 4 700 ml.

— Capacidad inspiratoria (IC o Inspiratory capacity): suma del volumen corriente y del
volumen de reserva inspiratorio. Representa el maximo volumen inspirado tras una

espiracion tranquila, su valor aproximado es 3 500 ml.

— Capacidad espiratoria (CE): es la cantidad de aire que se puede expulsar de los pulmones

tras espiracion maxima, su valor aproximado es 1 700 ml.

— Capacidad residual funcional (FRC o Functional residual capacity): suma del

volumen de reserva espiratorio y del volumen residual. Es el volumen de gas que hay
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dentro de los pulmones al final de una espiracion tranquila y corresponde al punto de
equilibrio entre la retraccion eléstica del pulmon y de la caja toracica, su valor aproximado

es 2 400 ml.

— Capacidad pulmonar total (TLC o Total lung capacity): abarca el volumen corriente,
el volumen de reserva inspiratorio, el volumen de reserva espiratorio y el volumen
residual. Es el maximo volumen de gas que pueden contener los pulmones, su valor
aproximado es 5 900 ml (Garcia & Gomez, 2011).

Fisiopatologia. Los seres humanos poseen un sistema respiratorio complejo y eficaz,
cuando se produce una lesion en sus componentes se interrumpe la funcién integrada del conjunto
y las consecuencias pueden ser profundas. La lesion o disfuncién de la via aérea
causa enfermedades pulmonares obstructivas, como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). La lesion del parénquima pulmonar provoca enfermedades pulmonares
restrictivas, como fibrosis pulmonar idiopatica, sindrome de dificultad respiratoria aguda y
enfermedad vascular pulmonar (Hammer & McPhee , 2015).

» Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Es una enfermedad crénico-degenerativa que se presenta en adultos mayores de 45 afios y
es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. Clinicamente se caracteriza por
enfisema y bronquitis crénica que conducen a la obstruccion de las vias respiratorias. En la
actualidad la EPOC se define como una enfermedad frecuente, prevenible y tratable la cual esta
caracterizada por constantes sintomas respiratorios y limitacion del flujo aéreo causada por
anomalias de las vias respiratorias o alveolares, como consecuencia de la exposicién a particulas

0 gases nocivos. La limitacion crénica del flujo aéreo caracteristica de esta enfermedad es
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producida por una combinacion de enfermedades de las vias aéreas pequefias y destruccion de
parénquima, las cuales varian de un individuo a otro (Martinez y otros, 2021).
» Factores de Riesgo

— Tabaco: las causas del desarrollo de la EPOC por tabaco son mdltiples, se han identificado
datos de dafio oxidante, respuesta inflamatoria con liberacién de mediadores como
citosinas inflamatorias (células epiteliales y macrofagos alveolares), proteasas y apoptosis,
que conducen a un dafio pulmonar que no puede ser reparado adecuadamente. La respuesta
inflamatoria mediada por los linfocitos T presentes en el pulmén de un fumador es un
componente clave de la EPOC que no esta presente en los fumadores que no desarrollan la
enfermedad.

— Factores genéticos: el factor genético méas conocido es la deficiencia de la enzima alfal-
antitripsina (AAT), que es el inhibidor de proteasa mas importante en el organismo
humano. Entre el 1 y el 2% de los pacientes desarrollan EPOC por esta causa.

— Factores ambientales: la biomasa es la materia orgéanica utilizada como fuente de energia
proveniente de animales o vegetales y puede usarse como combustible. Los materiales mas
utilizados son: madera, ramas, hierbas secas, estiércol y carbdn. La exposicion al humo de
lefia al cocinar tiene un gran potencial como agente causal de EPOC, especialmente para
las mujeres de areas rurales que pasan el 70% de su tiempo en un ambiente interior
contaminado (Martinez y otros, 2021).

> Fisiopatologia del EPOC
Los cambios fisioldgicos fundamentales en la EPOC son:
— Hipersecrecion de mucus (hipertrofia glandular) y disfuncion ciliar (metaplasia escamosa

del epitelio respiratorio).
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— Limitacion de los flujos espiratorios de la via aérea, cuya consecuencia principal es la
hiperinflacion pulmonar, con un aumento de la capacidad residual funcional (CRF), a
expensas de una disminucion de la capacidad inspiratoria.

— Alteraciones del intercambio gaseoso: distribucién ventilacion/ perfusion alterada.
Hipertension pulmonar: vasoconstriccion (de origen hipoxico principalmente), disfuncion
endotelial, remodelacion de las arterias pulmonares y destruccion del lecho capilar
pulmonar.

— Efectos sistémicos: inflamacion sistémica y emaciacién (adelgazamiento patoldgico) de la
musculatura esquelética (Del Solar & Florenzano, 2007).

» Clasificacion segin los estadios del EPOC
La Iniciativa global para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (GOLD) ha categorizado los

estadios de la EPOC en:

— 0: En riesgo. Espirometria normal, sintomas crénicos como tos, expectoracion.

— I: Leve (FEV1/FVC < 70%; FEV1 > 80% del valor de referencia, con o sin sintomas
cronicos).

— II: Moderada (FEV1/FVC < 70%; con un FEV1 entre el 50%-80% del valor de referencia,
con o sin sintomas crénicos como tos, expectoracion, disnea).

— III: Severa (FEV1/FVC < 70%; con un FEV1 entre el 30%-50% del valor de referencia,
con o sin sintomas cronicos.

— IV: Muy severa (FEV1/FVC < 70%; FEV1 < 30% predicho o FEV1 < 50% del valor de
referencia mas insuficiencia respiratoria cronica (PaO2 < 60 mmHg) (Salabert y otros,
2019).

Grado de obstruccion bronquial segun grado GOLD: basada en el FEV1 PBD:
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— GOLD 1 (Leve): FEV1 > 80% del valor tedrico.
— GOLD 2 (Moderado): 50% <FEV1<80% del valor teérico.
— GOLD 3 (Grave): 30%<FEV1<50% del valor teérico.

— GOLD 4 (Muy grave): FEV1<30% (Salabert y otros, 2019).

Sin embargo, hay que considerar que para evaluar el grado de severidad de la EPOC es
importante tener en cuenta el grado de disnea, la capacidad fisica para el ejercicio, el indice de
masa corporal (IMC), la PaO2 y la presencia de cor-pulmonar (Salabert y otros, 2019).

Grado de disnea: se mide mediante la escala de Medical Research Council (nMRC):
— 0: Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.
— 1: Disnea al andar deprisa en Ilano o pendiente poco pronunciada.
— 2: Disnea que produce incapacidad de caminar en llano o tener que parar a descansar.
— 3: Disnea que hace que tenga que parar a los 100 metros o a los pocos minutos.
— 4: Disnea que le impide salir de casa o vestirse (Salabert y otros, 2019).
Capacidad Aerdbica

La capacidad aerdbica ha sido considerada como la medida fisiol6gica mas importante en
el ser humano para pronosticar su rendimiento fisico en actividades de larga duracion y es uno de
los componentes mas importantes de la aptitud fisica general, debido a que permite conocer la
funcionalidad de los distintos sistemas organicos involucrados en el transporte de oxigeno. Por
otra parte, la capacidad aerdbica esta directamente relacionada con el VO2 max del individuo en
la cual es importante diferenciar su valoracion en términos absolutos, que representa el total de
oxigeno consumido en el cuerpo por minuto (nimero de litros por minuto), y en términos relativos,

que representa el consumo de oxigeno requerido para mover un kilogramo de peso corporal por
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minuto (mililitros por minuto y por kilogramos de peso del individuo, permitiendo ser una base
para los programas de preparacion fisico-atlética (Martinez, 2002).

Consumo Méximo de Oxigeno VO2Max. El VO,méx se define numéricamente como la
velocidad y capacidad en la que una persona respira aire del medio ambiente, lo transporta por el
sistema respiratorio y cardiovascular, metaboliza el oxigeno (O2) como fuente de energia en las
celulas musculares al realizar actividad fisica, asociado a este proceso esté la ventilacion pulmonar
(VE) y la eliminacion de dioxido de carbono (CO2) definida numéricamente como la capacidad
de un sujeto para ventilar y eliminar CO2 en minuto, denominandose tasa de ventilacion y
eliminacién de didxido de carbono (Hall y otros, 2015).

Ademas, el consumo méaximo de oxigeno es uno de los parametros mas usados para la
evaluacién en la fisiologia del ejercicio y aptitud cardiorrespiratoria; también, es empleado como
una medida adicional al célculo de equivalentes metabolicos 0 METs (Pedraza Montenegro y
otros, 2017).

Factores Orgéanicos que Afectan la Capacidad Aerobica.

— Aparato ventilatorio: la capacidad de un individuo para entrar y sacar aire de los pulmones
depende de las vias de conduccion respiratorias, su permeabilidad y estado funcional. Asi
mismo el intercambio gaseoso en los pulmones depende de las condiciones de salud de la
membrana alvéolo-capilar y la capacidad de expansion toracica.

— Sangre: la hemoglobina presente en los glébulos rojos es la sustancia responsable de
transportar el oxigeno hacia los tejidos. Por tanto, la cantidad de aquella presente en el
torrente sanguineo y la saturacion con este gas en los pulmones condiciona también la

méaxima capacidad aerdbica.
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— Corazén: Como 6rgano muscular potente y resistente cumple la funcién de propulsar la
sangre cargada de oxigeno hacia los tejidos. La suficiencia del corazon para propulsar
sangre durante esfuerzos fuertes es quiza uno de los factores mas criticos en el consumo
maximo de oxigeno.

— Sistema endocrino. Ciertas hormonas como la tiroxina, las catecolaminas (Adrenalina y
Noradrenalina), lainsulina, la somatotrofina y los cortico esteroides afectan profundamente
los procesos metabdlicos y secundarios a ellos modifican el consumo total de oxigeno
(Martinez Lépez, 2010).

Factores no Organicos que Afectan la Capacidad Aerdbica.

— Medio ambiente: el aire que nos circunda es rico en oxigeno, pero la cantidad de este gas
en el aire varia segun la altura, la presion atmosférica, la contaminacién, la arborizacion,
etc-

— Sexo: las mujeres tienen un consumo de oxigeno méaximo 10 a 15 por ciento menor que el
de los hombres probablemente porque ellas poseen una menor cantidad de hemoglobina y
ademas porque la proporcién de grasa corporal es notablemente mas alta al tiempo que la
masa corporal mas baja en comparacién con los varones.

— Edad: la capacidad aerdbica se incrementa gradualmente después del nacimiento hasta
alcanzar su maximo valor alrededor de los 20 afios, después de lo cual se inicia un
decremento muy gradual al principio, pero mas acentuado a partir de los 30-35 afios para
hacerse muy marcado el descenso hacia la edad senil.

— Entrenamiento fisico: El condicionamiento corporal con el ejercicio, especialmente si es
continuo, progresivo y de larga duracion incrementa la capacidad aer6bica en un porcentaje

variable entre 10 y 35°/0 aproximadamente (Martinez Lopez, 2010).
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Biomasa

El término biomasa, en el sentido amplio, se refiere a cualquier tipo de materia organica
que haya tenido su origen inmediato en el proceso bioldgico de organismos recientemente vivos,
como plantas, o sus deshechos metabdlicos (el estiércol); el concepto de biomasa comprende
productos tanto de origen vegetal como de origen animal. Ademas, en la actualidad se ha aceptado
este término para denominar al grupo de productos energéticos y materias primas de tipo renovable
que se origina a partir de la materia prima organica formada por via biolégica. Quedan por tanto
fuera de este concepto los combustibles fosiles o los productos organicos derivados de ellos,
aungue también tuvieron su origen bioldgico en épocas remotas (Salinas & Gasca, 2009).

Ademas, la biomasa proporciona una fuente de energia, adicional a la de combustibles
fésiles y a las otras fuentes disponibles, para obtener calor, electricidad y carburantes empleados
en el sector transporte (Romero A. , 2010).

Tipos de Biomasa.

— Biomasa primaria: Es la materia organica formada directamente de los seres
fotosintéticos. Este grupo comprende la biomasa vegetal, incluidos los residuos agricolas

y forestales.

— Biomasa secundaria: Es la producida por los seres heterotrofos que utilizan en su

nutricion la biomasa primaria. La constituyen la materia fecal o la carne de los animales.

— Biomasa terciaria: Es la producida por los seres que se alimentan de biomasa secundaria,
por ejemplo, los restos y deyecciones de los animales carnivoros que se alimentan de

herbivoros.

— Biomasa natural: Es la que producen los ecosistemas silvestres; 40% de la biomasa que

se produce en la tierra proviene de los océanos.
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— Biomasa residual: La que se puede extraer de los residuos agricolas y forestales, y de las

actividades humanas.

— Cultivos energéticos: Recibe esta denominacién cualquier cultivo agricola cuya finalidad
sea suministrar la biomasa para producir biocombustibles (Salinas & Gasca, 2009).
Consecuencias de la Exposicion al Humo de Biomasa. La inhalacién del humo de biomasa es
un factor de riesgo para el desarrollo de las enfermedades respiratorias, tanto agudas como
cronicas, en donde se evidencia que las patologias mas comunes son la: neumonia, asma,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, tuberculosis y cancer de pulmén. También esta ligado
con la aparicion de cardiopatias isquémicas, enfermedades como apoplejia, cataras y un factor de
riesgo para tener bajo peso al nacer, nacimientos prematuros, muerte perinatal, mas otras diversas
alteraciones en el embarazo. El desarrollo de estas enfermedades, estan enteramente relacionadas
con la exposicion al humo de la biomasa durante cortos y largos periodos de tiempo (Diaz y otros,
2019).
Instrumentos de Evaluacion
Espirometria. La espirometria es una prueba de funcion respiratoria que evalta las

propiedades mecéanicas de la respiracion; mide la maxima cantidad de aire que puede ser exhalada
desde un punto de maxima inspiracion. El volumen de aire exhalado se mide en funcién del tiempo.
Los principales parametros fisioldgicos que se obtienen con la espirometria son la capacidad vital
forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1); a partir de estas dos
se calcula el cociente FEV1/ FVC (Benitez y otros, 2016).

» Tipos de espirometria

— Espirometria simple: El paciente realiza una espiracion maxima no forzada tras una

inspiracion méxima. Su realizacion determina los siguientes volimenes: Volumen
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corriente, capacidad vital, volumen de reserva inspiratoria, volumen de reserva espiratoria,
capacidad inspiratoria, capacidad residual funcional y capacidad pulmonar total.

— Espirometria forzada: El paciente realiza una espiracion méaxima forzada en el menor
tiempo posible tras una inspiracion maxima. Es la técnica mas util y mas habitualmente
empleada, ya que ademas del calculo de volumenes estaticos, nos aporta informacion sobre
su relacion con el tiempo, ademas, determina los siguientes valores espirometricos:
Capacidad vital forzada, Volumen espiratorio maximo en el primer segundo, cociente
FEV1/ FVC, flujo espiratorio maximo (Romero y otros, 2013).

» Espirometro
El espirometro es un aparato que mide el volumen o el flujo de aire que pasa a través de él.
Se han disefiado muchos tipos de espirometros, pero todos ellos tienen una boquilla a través de la
cual el paciente sopla y respira, un sistema medidor de flujo o volumen de aire, y un sistema para
graficar sus cambios. Los espirometros modernos se asocian a una computadora o microprocesador
(Rivero, 2019).

» Parametros espirométricos

— Capacidad vital forzada: cantidad maxima de aire exhalado forzadamente partiendo de
una inhalacion total; recibe también el nombre de volumen espiratorio forzado. Se
compone por la suma del volumen corriente, volumen de reserva inspiratorio y volumen

de reserva espiratorio. El valor normal es > 80 %.

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

expresa en litros.
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— Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1): cantidad del aire exhalado
abruptamente en el primer segundo después de una inhalacion maxima. El valor normal es
> 80 %.

— Indice VEF1/CVF: es la fraccion de aire que exhala un individuo en un segundo respecto
a su capacidad vital forzada. Este indicador es determinante para detectar obstruccion, mas
no para dar seguimiento a la progresién de la enfermedad, ya que VEF1 tiende a disminuir
proporcionalmente con el deterioro del CVF. El valor normal es > 70 % o de acuerdo con

el limite inferior de normalidad.

— Volumen espiratorio forzado en seis segundos (VEF6): este parametro ha sido utilizado
como sustituto de CVF, ya que implica menos esfuerzo por parte el paciente, es méas
repetible que CVF en pacientes con obstruccién y tiene menor posibilidad de que exista
fatiga u otras complicaciones como sincope, sin embargo, existe poca informacion acerca

de los predichos de este volumen.
— indice VEF6/CVF: puede utilizarse en sustitucion del indice VEF1/CVF.

— Volumen extrapolado: cantidad de aire liberado accidentalmente antes de iniciar la
exhalacion abruptamente; se relaciona con espirometros de circuito abierto o inseguridad
del paciente al realizar la maniobra (Rivero, 2019).
» Tipos de gréficos en espirometria
Los primeros graficos obtenidos después de la prueba de espirometria indican el volumen
en el eje vertical (ordenada) y el tiempo transcurrido en el eje horizontal (abscisa); se obtienen asi
curvas que relacionan el volumen desplazado por la respiracion del sujeto con el tiempo

transcurrido.
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— Curva de volumen/tiempo: se trata de una grafica en la que se coloca en el eje de
ordenadas el volumen (en litros) y en el eje de abscisas el tiempo (en segundos). Tiene un
inicio con una rapida subida, que al final se suaviza hasta alcanzar una fase de meseta, en
la que, aunque el paciente siga soplando, no aumenta el volumen registrado. De la curva
de volumen/tiempo se obtienen dos medidas principales: la capacidad vital forzada (FVC)

y el volumen espiratorio maximo en el primer segundo (FEV1).

— Curva de flujo/volumen: En este tipo de curva se sefiala en el eje de ordenadas el flujo
(en litros/segundo) y en el eje de abscisas el volumen (en litros). Tiene un ascenso muy
rapido, con una pendiente muy pronunciada, hasta alcanzar un maximo de flujo (flujo
espiratorio maximo, FEM). A partir de ese punto, la curva desciende con una pendiente
menos pronunciada que en el ascenso, hasta cortar el eje de volumen. Las principales
medidas que podemos obtener de la curva de flujo/volumen son el flujo espiratorio
maximo o peal expiratory flow (PEF) y la capacidad vital forzada (FVC), que es el punto
donde la curva corta el eje de abscisas (volumen) (Cimas y otros, 2016).

» Procedimiento
Un técnico bien adiestrado viene a ser fundamental para la obtencién de resultados espirométricos
exactos y precisos:

— Preparacién del equipo antes de la prueba: todos los componentes (mangueras, sensores,
conectores, etc.) deben estar desinfectados y deben ser ensamblados de acuerdo a las
instrucciones del fabricante, de acuerdo al tipo de espirdbmetro, se debe encender y dar
tiempo suficiente para el calentamiento del mismo, calibrar el equipo, los sensores de los
espirometros de flujo deben limpiarse siguiendo las recomendaciones del fabricante;

ademas, deben estar libres de particulas que obstruyan el sensor.
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— Preparacion del paciente para la prueba: el técnico que realiza la prueba recibe y se
presenta con el paciente, se explica al paciente el objetivo de la prueba, revisar las
contraindicaciones de la prueba, registrar el consumo de tabaco, el ejercicio fisico intenso
antes de la prueba y el uso de broncodilatadores, la prueba debe realizarse con el sujeto
sentado. Se debe utilizar silla sin ruedas y con soporte para brazos. Se coloca al sujeto
sentado con el térax y cuello en posicion recta y con ambos pies apoyados sobre el piso.

— Maniobra de espirometria: una vez que el paciente ha sido preparado para la prueba, se
procede a instruir al paciente sobre el procedimiento. Se le debe explicar que se encontrara
sentado. A continuacion, se debe demostrar la maniobra, poniendo especial atencion en la
inhalacion méxima y la exhalacién explosiva y sostenida. Se procede entonces a que el
paciente realice la maniobra la cual puede ser en circuito abierto o circuito cerrado (Benitez
y otros, 2016).

» Patrones espirométricos
Se identifican cuatro patrones o alteraciones funcionales:

— Espirometria normal: CVF, VEF1 mayores del limite inferior de lo normal (IC 95%) y
relacion VEF1/CVF mayor de 70 o mayor del limite inferior de lo normal (IC 95%)

— Espirometria obstructiva: el diagnostico de obstruccion se hace cuando la relacion
VEF1/CVF es menor de 70. La gravedad de la obstruccion se mide con el VEF1

= FEV1 %: >70% = Obstruccién leve.

= FEV1 %p: 60-69% = Obstruccion moderada.

=  FEV1 %p: 50-59% = Obstruccién moderadamente grave.
=  FEV1 %p: 35-49% = Obstruccion grave.

= FEV1 %p: < 35% = Obstruccién muy grave.
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— Espirometria restrictiva: disminucién de la CVF (menor del IC 95%) con relacion
VEF1/CVF normal o preferiblemente aumentada (mas de 85% del predicho) hace
sospechar un defecto restrictivo. Se recomienda que el defecto restrictivo se confirme
midiendo los volumenes pulmonares ya que hay un namero considerable de falsos
positivos. El defecto restrictivo se confirma cuando se miden los volimenes pulmonares y
se determina la Capacidad Pulmonar Total (CPT) la cual se encuentra disminuida. La
gravedad del defecto restrictivo se mide con la Capacidad Pulmonar Total, 0 en su defecto
con Capacidad Vital.

— Espirometria con defecto ventilatorio mixto, obstructivo y restrictivo: cuando la
relacion VEF1/CVF es baja (obstruccion) y ademas la CVF también esta disminuida se
sospecha que el paciente tenga un defecto mixto, obstructivo y restrictivo. La disminucion
de la CVF puede ser secundaria a un defecto restrictivo o a aumento del volumen residual
por la obstruccion. La forma de definir esto es midiendo la Capacidad Pulmonar Total y el
volumen residual con la prueba de volimenes pulmonares. Sin embargo, si la relacion
VEF1/CVF es menor de 60, la probabilidad de un defecto restrictivo asociado es menor de
30%, y nos podemos ayudar con la clinica y la radiografia de térax que muestre tamafio
pulmonar grande o atrapamiento de aire (Ministerio de Salud y Proteccidon Social de
Colombia, 2016).

» Prueba de reversibilidad o respuesta al broncodilatador
La prueba de reversibilidad permite determinar si la obstruccion al flujo aéreo es reversible

con la administracion de farmacos broncodilatadores inhalados. La determinacion de
reversibilidad establece que una respuesta significativa al broncodilatador esta definida por una

mejoria en FEV1 de 12% y que sea mayor a 200 mL, con respecto al valor basal. Asimismo, los
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conceptos de reversibilidad y respuesta significativa al broncodilatador pueden ser diferentes. Una
mejoria de 12% y méas de 200 mL se considera una respuesta positiva al farmaco, pero no
necesariamente significa reversibilidad total de la limitacion al flujo aéreo. En el contexto clinico,
la obstruccidn cronica al flujo aéreo caracteristica de la EPOC, puede tener respuesta positiva al
broncodilatador o ser parcialmente reversible. En cambio, una reversibilidad completa que lleve a
la normalizacion del FEV1, es compatible con el diagndstico de asma (Pérez, 2005).

> Indicaciones

— Para evaluar sintomas y signos: en todo paciente que consulte por disnea o pitos, y también
cuando se presentan otros sintomas y signos (tos, opresion toracica, ortopnea, espiracion

prolongada, cianosis, deformidad torécica, crepitantes)
— Para medir el impacto y la repercusion de una enfermedad sobre la funcién pulmonar.

— Valoracion de la gravedad de una agudizacion en el curso de una enfermedad respiratoria

cronica, como el asma o la EPOC.

— Valoracion del estado de salud de personas con actividad fisica importante (deportistas,

bomberos, etc.).

— Valoracion de intervenciones terapéuticas, como la administracién de broncodilatadores,
prueba terapéutica con corticoides inhalados u orales (Cimas y otros, 2016).
» Contraindicaciones
Podemos diferenciar dos tipos de contraindicaciones respecto a la espirometria:
— Contraindicaciones absolutas: aquellas situaciones que ponen en grave riesgo la salud del
paciente al realizar un esfuerzo importante, tal como sucede en la espirometria: Hemoptisis
importante de origen desconocido, neumotdrax activo o reciente, enfermedad

cardiovascular inestable, aneurismas cerebrales, toracicos o abdominales, por el riesgo de
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rotura, desprendimiento de retina reciente, o cirugia del ojo reciente (cataratas) y cirugia

reciente de torax o abdomen.

— Contraindicaciones relativas: aquellas situaciones que no suponen riesgo para la salud del
paciente, pero que impiden obtener una espirometria de calidad adecuada: no comprender
bien la maniobra, tal como sucede en nifios menores de 5-6 afios y en algunas personas
ancianas, deterioro psiquico, estado fisico muy deteriorado, problemas bucales y/o faciales
que impidan el correcto sellado de la boca alrededor de la boquilla, hemiplejia facial,
nauseas incontrolables al introducir la boquilla (Cimas y otros, 2016).

Test de Marcha Estacionaria de 2 Minutos. Es una prueba de resistencia aerobica que
estd incluido dentro de la bateria Senior Fitness Test como una prueba alternativa al test de
caminata de los 6 minutos, presentado por primera vez en 1999 como parte de la Prueba de
condicion fisica para adultos mayores, el TMST tiene la ventaja de que requiere un espacio
limitado, solo unos minutos y ningun equipo costoso (Bohannon & Crouch, 2019).

Esta prueba consiste en que el paciente valorado marche en el mismo sitio donde esta
ubicado, lo méas rapido posible durante 2 minutos elevando sus rodillas a una altura intermedia
entre las patelas y las crestas iliacas. El resultado de la prueba se define como el nimero de pasos
contados del lado derecho, a la altura establecida en 2 minutos (Lotero & Parra, 2020).

» Protocolo de aplicacion

— Materiales: crondmetro, cinta métrica o cable de 30 pulgadas, cinta de enmascarar,
contador mecanico (si es posible) para garantizar un recuento preciso de los pasos.

— La altura adecuada (minima) para levantar la rodilla esta a nivel de un punto
intermedio entre la rotula (centro de la rétula) y la cresta iliaca (hueso superior de

la cadera). Este punto puede determinarse usando una cinta métrica o estirando un
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trozo de cordon desde la rétula hasta la cresta iliaca, luego doblandolo por la mitad
para determinar el punto medio.

Para controlar la altura correcta de la rodilla al dar el paso, se pueden apilar libros
en una mesa adyacente o se puede fijar una regla a una silla o pared con cinta
adhesiva para marcar la altura correcta de la rodilla.

En la sefial "vamos", el participante comienza a dar pasos en su lugar, comenzando
con la pierna derecha, y completando tantos pasos como sea posible dentro del
periodo de tiempo establecido. Aungque ambas rodillas deben elevarse a la altura
correcta para ser contadas, el contador solo tiene en cuenta la cantidad de veces que
la rodilla derecha llega al tope establecido.

Tan pronto como ya no se pueda mantener la altura adecuada de la rodilla, se le
pide al participante que pare y descanse hasta que se recupere la forma adecuada
del paso. El test se puede reanudar si no ha transcurrido el periodo de tiempo de 2
minutos, si es necesario, el participante puede colocar una mano sobre la mesa o la
silla para ayudar a mantener el equilibrio.

Para ayudar con el ritmo adecuado y mejorar la precision de la puntuacion, se debe
realizar una prueba de practica antes del dia de la prueba, el dia del examen, el
examinador debe demostrar el procedimiento y permitir que los participantes
practiquen brevemente para volver a verificar su comprension del protocolo. Al
final de la prueba, el participante debe caminar lentamente por alrededor de un

minuto para realizar la fase de enfriamiento (Lotero & Parra, 2020).
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Marco Legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador. Art. 32.- La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucién de
la Republica del Ecuador, 2008).

Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025. Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud
integral, gratuita y de calidad La OMS define a la salud como "un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ y el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social”. El
abordaje de la salud en el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 se basa en una vision
de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas concernientes a: habitos
de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso universal
a las vacunas. Adicionalmente, en los proximos cuatro afios se impulsaran como prioridades
gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la Prevencion
y Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que

tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutricion y/o malnutricion infantil que
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afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais. Como nacidn existe la necesidad de concebir a la
salud como un derecho humano y abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo
fisicoy lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano
que promueva el goce de las todas las capacidades del individuo (Consejo Nacional de
Planificacion, 2021).

Ley Orgénica de la Salud. 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; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion
donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Consentimiento informado. Proceso de comunicacion y deliberacién, que forma parte de
la relacién de un profesional de salud y un paciente capaz, por el cual una persona autbnoma, de
forma voluntaria, acepta, niega o revoca una intervencion de salud (Ministerio de Salud Publica,

2016).
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Capitulo 111
Metodologia de la Investigacion
Disefio de Investigacion

No experimental: El presente estudio se realizé sin manipulacion de las variables a
investigarse, se observd la problemética tal y como se daba en el entorno, el cual fue analizado
posteriormente. (Cortés Cortés & Iglesias Leon, 2004).

Corte transversal: Se recolect6 los datos en un solo momento, en un tiempo Unico. El
proposito fue describir variables como edad, género, IMC, exposicion al humo de biomasa,
capacidad aerdbica y pulmonar (Cortés Cortés & Iglesias Ledn, 2004).

Tipo de Investigacion

Descriptivo: Sé especifico las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de
los sujetos de estudio recolectando datos sobre la problematica de nuestra investigacion por medio
de una ficha de datos generales, el uso del espirdmetro y una prueba de capacidad aérobica (Cortés
Cortés & Iglesias Leon, 2004).

Cuantitativo: La investigacion fue de tipo cuantitativo debido a que se utilizd la
recoleccion de datos para el analisis estadistico, su finalidad fue establecer pautas de
comportamiento e interpretacion de las variables (Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2014).

De campo: La investigacion fue aplicada directamente a las personas y el lugar donde
ocurre el problema estudiado, permitiendo recoger datos de fuentes de primera mano, a traves de
una observacion estructurada y la ejecucion de diversos instrumentos previamente disefiados

(Guzman, 2019).
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Localizacion y Ubicacién del Estudio

La investigacion fue realizada en adultos mayores expuestos al humo de biomasa, que

residen en la parroquia Angochagua, cantdn Ibarra, provincia de Imbabura.

Poblacién

La poblacion para la investigacion estuvo conformada de 132 habitantes adultos mayores

los cuales pertenecen a la parroquia Angochagua, canton lbarra, provincia de Imbabura.

Criterios de Seleccion

>

>

Criterios de Inclusién

Sujetos de estudio expuestos al humo de biomasa de origen vegetal perteneciente a la
parroquia de Angochagua.

Sujetos de estudio mayor de 65 afios.

Sujetos de estudio que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Sujetos de estudio que no cumplan con los criterios de inclusion.

Sujetos de estudio que tengan una saturacion de oxigeno inferior al 80%

Sujetos de estudio que presenten algun tipo de limitaciéon fisica que le impida realizar las
evaluaciones.

Sujetos de estudio que sean fumadores cronicos.

Muestra

La muestra para la investigacion se determind mediante un muestreo no probabilistico a

conveniencia mediante los criterios de seleccion, obteniéndose una muestra de 30 personas.



Operacionalizacién de Variables

Variables de Caracterizacion.

Tabla 1.

Variables de caracterizacion.
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Tipos de
Variables
variables

Dimensidn

Indicador

Escala

Instrumento

Definicion

Cuantitativa
Edad
Discreta

Grupo

etario

Media de

edad

Mayores a

65 anos

Género

Género

Masculino

Ficha de datos
generales del

paciente.

La edad es un concepto lineal y que
implica cambios continuos en las
personas, pero a la vez supone formas de
acceder o perdida de derecho a recursos,
asi como la aparicion de enfermedades o

discapacidades (Rodriguez, 2018).

Es el conjunto de caracteristicas sociales,

culturales, politicas, psicologicas,
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juridicas y econodmicas que las diferentes
sociedades asignan a las personas de
forma diferenciada como propias de

varones o de mujeres (Hendel, 2017).

Cualitativa Género al
Nominal que Femenino
Politbmica pertenece
<185
Bajo peso
Kg/m?
Peso 18,5-24,9
normal Kg/m?
25.0-29.9
indice de Cualitativa Sobrepeso
Kg/m?
Masa Ordinal Peso y talla
Obesidad  30.0-34.9
Corporal Politomica
grado | Kg/m?
Obesidad  35,0-39,9
grado Il Kg/m?
Obesidad > 40
grado 11 Kg/m?

Indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que puede utilizarse para
identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos (Organizacion Mundial de la

Salud, 2021)
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(OMS)

5-10 afos
- 1020
afos
2030
afos
Mediade ~ 30-40

Exposicion  Cuantitativa  Tiempo de
afios de afos

a humo de Discreta exposicion
exposicion 40-50
biomasa
afios
50-60
afos
60-70

anos

70-80 afo

La biomasa es el conjunto de la materia
organica, de origen vegetal o animal, y los
materiales que proceden de su
transformacion  natural o artificial
(Instituto para la Diversificacion y Ahorro

de la Energia, 2009)

Nota. La tabla indica las variables de caracterizacion usadas en la investigacion.



Variables de Interés.
Tabla 2.

Variables de interés.
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Tipos de
Variables Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Género La capacidad aerobica es la
Edad
F M capacidad méaxima  para
Capacidad Cualitativa Edad Zona de Test marcha  transportar y utilizar el oxigeno
< 65 steps
aerodbica Ordinal Género riesgo estacionaria 'y es considerada como un
Dicotomica 75- 87-  de 2 minutos importante indice de
Rango 60-
107 115 acondicionamiento
normal 64
steps  steps cardiovascular. La misma
73- 86- representa la  capacidad
65-
107 116 méxima del sistema de
69
steps  steps transporte de oxigeno y de
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68- 80-
70-
101 110
74
steps  steps
68- 73-
75-
100 109
79
steps  steps
80- 71-
60-91
84 103
steps
steps
85- 55-85 59-91
89 steps  steps
90- 44-72 52-86
94 steps  steps

sintesis aerébica

adenosintrifosfato

(Arguelles y otros, 2015).

de

(ATP)

— FVC normal (>

Normal

80 %)

La capacidad pulmonar es la

capacidad que

tienen

los
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Capacidad

pulmonar

Cualitativa

Nominal

Politbmica

Patron
espirométrico

(SEPAR)

— FVE1 normal
(> 80%)
— FEV1/FVC

normal (>70%)

Obstructivo

— FVC normal (>
80 %)

— FEV1
disminuido (<
80 %)

— FEV1/FVC
disminuido (<

70 %)

Restrictivo

— FVC normal (<

80 %)

Espirémetro

pulmones para acumular aire
en su interior y a su vez la
capacidad para  moverlos

(Romero y otros, 2013).
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— FEV1
disminuido (<
80 %)

— FEV1/FVC
disminuido (>

70 %)

Mixto

— FVC
disminuido (<
80 %)

— FEV1
disminuido (<
80%)

— FEV1/FVC
disminuido (<

70%)
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Nivel de
Cualitativa gravedad de
Ordinal los patrones
Politbmica  espirométrico

(SEPAR)

Leve

— Patrén

obstructivo
FEVI >a 65 %
Patron
restrictivo FVC
>a65%
Patron  mixto
informar  por
separado  del
componente
obstructivo
(FEV1) y del
restrictivo

(FVC)

Moderado

Patrén

obstructivo
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FEV1 50 — 64
%

Patron
restrictivo FVC
de 50 — 64 %
Patron  mixto
informar  por
separado  del

componente

Severo

Patrén

obstructivo

FEV1 de 35 -

49 %

Patrén

restrictivo FVC

de 35-49 %




— Patron  mixto
informar  por
separado  del

componente

— Patron
obstructivo
FEV1 < de 35
%

— Patrén

Muy grave restrictivo FVC

<de 35%

— Patron  mixto
informar  por
separado  del

componente

Nota. La tabla indica las variables de interés usadas en la investigacion.
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Métodos y técnicas de recoleccion de la informacién

Métodos Teoricos.

» Meétodo inductivo: Método basado en el razonamiento, el cual permitio pasar de
hechos particulares a los principios generales. Fundamentalmente consiste en estudiar

u observar hechos o experiencias particulares con el fin de llegar a conclusiones que
puedan inducir, o permitir derivar de ello los fundamentos de una teoria (Prieto, 2017).

» Método analitico: Utilizo la descripcion general de una realidad para realizar la
distincién, conocimiento y clasificacion de sus elementos esenciales y las relaciones
que mantiene entre si. Se basa en el supuesto de que a partir del conocimiento general

de la totalidad de un suceso o realidad podemos conocer y explicar las caracteristicas

de cada una de sus partes y de las relaciones que existen entre ellas (Calduch, 2014).

» Meétodo de revision bibliogréafica: La revision bibliogréfica es un procedimiento
estructurado cuyo objetivo fue la localizacion y recuperacion de informacion relevante
para un usuario que quiere dar respuesta a cualquier duda relacionada con su préctica,

ya sea esta clinica, investigadora o de gestion (Galvez A. , 2002)

Técnicas.

» Laencuesta: Se encuest6 de forma directa a cada sujeto de estudio, para lograr obtener
la informacidn necesaria para completar la ficha de datos generales.

Instrumentos.

» Ficha de datos generales: Instrumento que permitié la recoleccion de informacion
como la edad, talla, peso y afios de exposicion al humo de biomasa en los sujetos de
estudio.

» Test de marcha estacionaria de 2 minutos: De acuerdo al estudio realizado por
Rikli y Jones demuestran que el TME2 presenta una buena confiabilidad en la

prueba retest entre dias (coeficiente de correlacion intraclase = 0.90), tambien
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reportaron la validez convergente en relacion con el tiempo de la prueba de
caminata de 1 milla (r = 0.73) y validez de grupo conocida (diferencias entre la edad
de los grupos y entre mujeres que eran activas vs mujeres que tenian baja actividad)
(Lotero & Parra, 2020).

» Espirometria: De acuerdo al estudio realizado en Buenos Aires denominado
“Valor de la espirometria para el diagndstico de restriccion pulmonar” Muestra que
la sensibilidad y especificidad de esta prueba fue 42.2% y 94.3% respectivamente
en los sujetos que no tenian patrones obstructivos, valor predictivo negativo de
86.6% vy el valor predictivo positivo de 65.2%, en cambio en los pacientes con
patrones obstructivos la sensibilidad aumento6 al 75.8% con una especificidad de
65.9% (Quadrelli y otros, 2007).

Analisis de Datos. Una vez recolectados los datos a través de los instrumentos
de evaluacion se realizé una base de informacion en Excel la cual permitié que los datos

sean analizados y presentados en tablas.
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Capitulo IV
Analisis e Interpretacion de Datos
Tabla 3.
Caracterizacion de la muestra segun su edad.

Edad Méximo Minimo Media

Mayor a 65 afos 82 aflos 66 afos 73 afios

Nota. La tabla refleja los resultados de la edad de la muestra de investigacion.
La caracterizacién de la muestra segin edad presenta una media de 73, una maxima de

82 y minima de 66 afos.

De acuerdo con los datos obtenidos en un estudio realizado en Oaxaca en mujeres
expuestas al humo de lefia por la elaboracion de tostadas indica que la muestra se formé con
80 mujeres, la edad promedio fue de 40.1+16.0 afios. La mayoria contaba con 19 a 40 afios
(51.3 %), seguido del grupo entre 41 a 60 afios (32.5 %), el resto fueron grupos de mujeres
mayores a 61 afios y menores a 18 afios (11.2 % y 15.0 % respectivamente). (Ramirez y otros,
2021) Datos que difieren con nuestra investigacion debido a que la edad de la muestra fue

mayor a 65 afios y la edad promedio fue de 73,53.
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Tabla 4.

Caracterizacion de la muestra segln su género.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 15 50%
Femenino 15 50%
Total 30 100%

Nota. La tabla indica los resultados de la muestra segun su género.

Los resultados obtenidos en cuanto a la caracterizacion de la muestra segun el género
indican que el masculino y el femenino se presentan con el mismo porcentaje del 50%.

El Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial menciona que la poblacidn total de la
parroquia Angochagua de acuerdo con el Censo 2010 realizado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (INEC), fue de 3263 habitantes de los cuales 244 son hombres y 322
mujeres siendo esta la mas predominante (Gobierno Auténomo Descentralizado Parroquial

Rural Angochagua, 2015), por lo que los datos difieren a los de nuestra investigacion.
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Tabla 5.

Caracterizacion de la muestra segun su indice de masa corporal (IMC).

indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
Peso normal 10 33%
Sobrepeso 11 37%
Obesidad grado | 9 30%
Total 30 100%

Nota. La tabla refleja los resultados del indice de masa corporal de la muestra de estudio.

De acuerdo con la caracterizacion de la muestra segun el indice de masa corporal (IMC)
se obtuvo un predominio de sobrepeso con un 37%, seguido del normal con un 33% y
finalmente la obesidad grado I con el 30%.

Datos que coinciden con un estudio realizado en el departamento del Cauca ubicado en
el sur occidente colombiano a 160 mujeres (80 expuestas a humo de lefia y 80 controles no
expuestas como grupo control) proyecta datos que se asemejan a los resultados obtenidos en
nuestro estudio debido a que el 37,5% de las mujeres del grupo expuesto presentd sobrepeso y
el 11,3% obesidad, siendo asi mayor el nimero de personas con sobrepeso. (Rosero y otros,

2018).
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Caracterizacion de la muestra segun los afios de exposicion al humo de biomasa.
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Exposicion al humo de biomasa Frecuencia Porcentaje
40-50 afnos 12 40%
50-60 afios 17 57%
70-80 afios 1 3%
Total 30 100%

Nota. La tabla muestra los resultados de los afios de exposicién al humo de biomasa.

Los resultados en cuando a la caracterizacion de la muestra segun los afios de

exposicion al humo de biomasa indican que el 57% de los sujetos de estudio han estado

expuestos de 50-60 afios, seguidos del 40% de 40-50 afios y finamente con el menor porcentaje

del 3% han estado expuesto de 70-80 afios.

Los datos obtenidos difieren con es el estudio realizado en Popayéan, Colombia a 20

pacientes mayores de 40 afios con diagnostico de EPOC ingresados en el Hospital Universitario

San José indica que el 30% estuvo expuesto a humo de lefia de 61-70 afios, el 25% de 41-60

afios, el 20% no estuvo expuesto, el 15% por mas de 70 afios y finalmente el 10% de 1-40 afios.

(Bravo y otros, 2013).
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Tabla 7.

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

Género
Capacidad Femenino Masculino Total
aerébica Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Normal 4 13% 8 27% 12 40%
Zona de 11 37% 7 23% 18 60%
riesgo
Total 15 50% 15 50% 30 100%

Nota. La tabla indica los resultados del nivel de la capacidad aerdbica.

Mediante la evaluacion del nivel de capacidad aerobica de los sujetos de estudio segln
género, se logrd evidenciar que en el femenino predomina la zona de riesgo con el 37%,
mientras que el 13% esta dentro de los rangos normales. En cuanto al masculino el 27% esta
dentro de los rangos normales y el 23% se encuentra en zona de riesgo.

Datos que difieren de una investigacion similar realizada en Barranquilla, Colombia a
10 adultos mayores institucionalizados a los cuales se les aplico el test de marcha estacionaria
de 2 minutos, obteniendo como resultado que el 90% presentan una capacidad aerébica inferior
y el 10% una capacidad aerébica normal (Chavez y otros, 2012).

Asimismo, los datos registrados en un estudio realizado en Malasia a personas de 60
afios 0 mas que realizaron el test de marcha estacionaria de 2 minutos se asemejan a los de
nuestra investigacion debido a que en los grupos de mayor edad (60-69 afios; 70-79; >80 afios)
tuvieron niveles significativamente mas bajos de rendimiento. Las mujeres (56,6 + 20,9 veces)
y los participantes con deterioro cognitivo leve (58,7 + 21,7 veces) también tuvieron niveles
significativamente mas bajos de rendimiento en comparacion con los hombres (69,1 + 20,7

veces) y los participantes con cognicion normal (63,7 + 21,6 veces) (Ibrahim y otros, 2022).
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Tabla 8.

Identificacion de la capacidad pulmonar de los sujetos de estudio, segun género.

Género
Femenino Masculino Total
Patrén Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
espirométric
0

Normal 4 13% 7 23% 11 37%
Obstructivo 9 30% 7 23% 16 53%
Restrictivo 1 3% 1 3% 2 7%
Mixto 1 3% - - 1 3%
Total 15 50% 15 50% 30 100%

Nota. La tabla expone los resultados de la identificacién de la capacidad pulmonar.

Los resultados obtenidos en cuanto a la identificacion de la capacidad pulmonar de los
sujetos de estudio, segln el género demuestran que en el femenino el patrén espirométrico mas
predominante fue el obstructivo con un 30%, seguido del normal con un 13% y con un mismo
porcentaje de 3% presentaron patron restrictivo y mixto respectivamente. En cuanto al género
masculino se presenta de manera predominante el normal y obstructivo cada uno con un 23%
y con un menor porcentaje del 3% un patron restrictivo.

Estos datos difieren a los del estudio realizado en la India a 140 pacientes del sexo
femenino expuestas a combustible solido de biomasa donde indica que el 100% de las pacientes
presentaron funcion pulmonar anormal, con el 3,57% patron mixto, el 2,86% patrdn restrictivo,
y 93,57% patron obstructivo. (Garg y otros, 2022).

Por otra parte, un estudio realizado en el Hospital Luis Vernaza en Ecuador a 735

pacientes indica que el patron espirométrico mas frecuente fue el patrén normal con un 38,36 %,
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obstructivo 32,58 % vy restrictivo 29,06 %. Estos datos se asemejan con el género masculino, sin

embargo, difieren con los datos del género femenino. (Guaman y otros, 2019).
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Tabla 9.

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

Género

Nivel de Femenino Masculino Total

gravedad patrén
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
obstructivo

Moderado - - 3 19% 3 19%
Severo 4 25% 3 19% 7 44%
Muy grave 5 31% 1 6% 6 38%
Total 9 56% 7 44% 16 100%

Nota. La tabla muestra los resultados del nivel de gravedad del patron espirométrico
obstructivo.

Los datos obtenidos en cuanto al nivel de gravedad del patrén obstructivo de los sujetos
de estudio, segln el género, indica que en el femenino el 31% presenta un nivel muy grave y
con el 25% un nivel severo. En cuanto al masculino con un mismo porcentaje del 19%
presentaron un nivel moderado y severo respectivamente y con un menor porcentaje del 6% un
nivel muy grave.

Los datos difieren de los resultados obtenidos en un estudio realizado en la India a 140
pacientes del sexo femenino expuestas a combustible sélido de biomasa indica que 131
pacientes presentaban patrén obstructivo, de las cuales 11 tenian obstruccién leve, 49
obstruccion moderada, 39 obstruccion severa y 32 obstruccion muy severa. (Garg y otros,
2022).

Asi como también difieren con los datos de un estudio realizado en Colombia a 226
mineros con antecedentes de exposicion al humo de lefia indica que en 13,2 % de los

participantes, se registraron alteraciones de tipo obstructivo (12,3 %; n=28) o restrictivo (1 %;
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n=2), de los cuales el 9,8% de los mineros presentaron una gravedad leve en la espirometria,

fuera obstructiva (8,8 %) o restrictiva (1 %). (Gonzalez y otros, 2017).
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Respuestas a las Preguntas de Investigacion
¢,Cual es la edad, género, IMC y los afios de exposicién al humo de los sujetos de estudio?

De acuerdo con la investigacion realizada a 30 adultos mayores de la Parroquia
Angochagua expuestos al humo de biomasa, demuestra que la media de edad es de 73, la
méaxima de 82 y la minima de 66 afios. En cuanto al género, el género masculino y el femenino
se presentan con el mismo porcentaje del 50%. Por otra parte, de acuerdo con el indice de masa
corporal se obtuvo el predominio de sobrepeso con un 37%, seguido del normal con un 33% y
obesidad grado | con el 30%. Finalmente, los datos obtenidos respecto a los afios de exposicion
al humo indican que el 57% de los sujetos de estudio han estado expuestos de 50-60 afios,
seguidos del 40% de 40-50 afios y del 3% han estado expuesto de 70-80 afios.
¢, Cudl es el nivel de capacidad aerébica de los sujetos de estudio, seglin género?

Los resultados del nivel de capacidad aerdbica obtenidos a través del test de marcha
estacionaria de 2 minutos, se evidencio que en el femenino predomina la zona de riesgo con el
37%, mientras que el 13% esta dentro de los rangos normales. En cuanto al masculino el 27%
estd dentro de los rangos normales y el 23% se encuentra en zona de riesgo.
¢ Cudl es la capacidad pulmonar de los sujetos de estudio y su nivel de gravedad, segun
género?

Los resultados obtenidos en cuanto a la identificacion de la capacidad pulmonar de los
sujetos de estudio, segun el género demuestran que en el género femenino el patron
espirométrico méas predominante fue el obstructivo con un 30%, seguido del normal con un
13% y con un mismo porcentaje de 3% presentaron patron restrictivo y mixto respectivamente.
En cuanto al género masculino se presenta de manera predominante el normal y obstructivo
cada uno con un 23% y con un menor porcentaje del 3% un patron restrictivo.

En cuanto a los resultados de acuerdo con el nivel de gravedad del patrén obstructivo,

segun genero, indica que en el femenino el 31% presenta un nivel muy grave y con el 25% un
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nivel severo. En cuanto al masculino con un mismo porcentaje de 19% presentaron un nivel

severo y moderado respectivamente y con un menor porcentaje del 6% un nivel muy grave.
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
> Mediante la caracterizacion de los sujetos de estudio se evidencio que la media de edad
fue de 73 afios, con igual cantidad de género femenino y masculino, en los cuales
predomind la presencia de sobrepeso, y la mayoria de la muestra estuvo expuesta al
humo de biomasa entre 50-60 afios.
> Se estableci6 el nivel de capacidad aerdbica de los sujetos de estudio evidencidndose
predominio en el género femenino la zona de riesgo y en el masculino un nivel normal.
> Se identificé la capacidad pulmonar obteniendo resultados en el género femenino con
predominio de patron espirométrico obstructivo con nivel de gravedad muy grave,
mientras que en el género masculino se presenta en su mayoria el normal y obstructivo

con gravedad moderada y severa.
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Recomendaciones

> Informar a los participantes, familiares y autoridades del GAD Parroquial de
Angochagua los resultados obtenidos en la investigacion para que se planteen
estrategias de intervencion con el fin de mejorar las variables evaluadas de los adultos
mayores expuestos al humo de biomasa.

> Implementar valoraciones de la capacidad aerdbica y pulmonar en los espacios de
socializacion y encuentros formativos del proyecto del adulto mayor GAD
Angochagua, con el fin de hacer un seguimiento a las personas que estan expuestos a
estos gases y particulas nocivas.

» Realizar jornadas educativas en las cuales se dé a conocer a la poblacion sobre las
consecuencias que produce el humo de biomasa y la importancia de tener ventilaciones

adecuadas e instrumentos de proteccidn personal dentro de sus cocinas ecolégicas.
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Anexo 1. Aprobacion de anteproyecto

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

[ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
- % UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020
S e 26 de octubre del 2020

Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0467-HCD-FCCSS-2022

E C o Di ivo de la de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria i el 10 de i de 20 1

Que el Art. 226 de la C itucion de la ablica del “Las instituci del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o sare ldorcs publicos y las personas que
actiien en virtud de una estatal v que les
sean atribuidas en la Consnlucu‘m v In ley. Ta-ndrxin el deber de coordinar a:cloncs para el
cumplimiento de sus fines y hace: el goce y de lo: en la

Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacién supcrlor ticne como finalidad
1a v pr con vision
v sgica; la i P de los sahcn:s y las culturas; la

ion de i para los ol pets. ba ion con los obj: del
de desarrollo™

Que el Art. 355 de la Carta Magna senala: “El Estado & a las universi v

itécni i i inistrati iern y organica. acorde con los objetivos
del régi de v los principi idos en la Constitucion (... )"
Que. el Art. 17 de la LOES. seala: “El Estado a las

”
v ica, acorde a los

enlaC itucion de la ica (...)".

Que, mediante oficio 1749-D-FCS-UTN, con fecha 09 de noviembre de 2022, suscrito por el Dr.
Widmark Baez Morales, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud. dirigido a los Miembros del
Honorable Consejo Directivo FCS, sefiala: “Para que se trate y se aprucbe en el H. Consejo
Directivo de la Facultad, adjunto Oficio 460-SD-FCS-UTN, suscrito por la MSc. Rocio Castillo,
Subdecana de la Facultad. sugiere aprobar los anteproyectos de tesis de los estudiantes de la

Carrera de Fisioterapia: luego que se han incorporado las correcciones:

TUTOR/DIREC TOR

Mauricio
Sebastian

ESTUDIANTE TEMA
Salomé Janeth “ACTUACION FISIOTERAPEUTICA EN
Miranda Cazar PACIENTE ONCOLOGICO PULMONAR, CON
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

Jaramillo Puente

ISQUEMICA. IBARRA 2022-2023"

MSc. Katherine Esparza

“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL
MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO, EN LA CIUDAD DE
ATUNTAQUIL 2022 - 2023

Apuglion Yapud
Michael Alejandro

MSc Ronnic Paredes

“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL
MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO. EN LA CIUDAD DE
TULCAN. 2022 - 2023™

Burbano_Anrango
Joselyn Estefania

MSc Ronnie Paredes

“ENTRENAMIENTO DE CORE Y CONTROL
MOTOR EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR CRONICO. EN LA CIUDAD DE
IBARRA, 2022 - 2023™

MSc. Ronnic Parcdes

c
«,\\Q

ESTUDIANTE

TEMA

Vasquez Tinajero
Milene Jimabel

DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL, PROVINCIA
DE IMBABURA 2022-2023",

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS

[ TUTOR/DIRECTOR
MSec. Veronica Potosi

| Suarez Bravo Anahi
Mikaela

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCIPLINA DE BALONCESTO,
PROVINCIA DE IMBABURA 2022-2023

MSc. Veronica Potosi
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EN LA DISCPLINA DE CICLISMO DE RUTA,
PROVINCIA DE IMBABURA, 2022 — 2023™
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Durango Sanchez
Ximena Fernanda
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Ingrid Lizbeth

“ANALISIS DE LA FUERZA DURANTE LAS
DISTINTAS ETAPAS DEL CICLO MENSTRUAL,
EN LA DISCPLINA DE TAEKWONDO,
PROVINCIA DE IMBABURA 2022-2023".

Paillacho Karen
Lisbeth

MSc. Veronica Polosi

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA. EN LA PARROQUIA SAN ROQUE,
ANTONIO ANTE 2022-2023"

MSc. Crstian Torres

Bolanos Leon
Odalys Dayana

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, PARROQUIA CAHUASQUI,
URCUQUI 2022-2023".

MSc. Cristian Torres

Encalada Morocho
Valeria Nicole

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
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MSc. Katherine Esparza

Lema Paredes
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“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, COMUNIDAD SAN FRANCISCO DE
SIGSIPAMBA, PIMAMPIRO 2022 — 2023™

Estévez Castillo
Karla Vanessa

MSc. Katherine Esparza

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA PARROQUIA DE
ANGOCHAGUA. IBARRA 2022-2023".

MSc. Katherine Esparza

Diaz Erazo Juan
Francisco

“CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN
PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, EN LA COMUNIDAD ITALQUI,

COTACACHI 2022-2023"

MSc. Cristian Torres

Que, mediante oficio 460-SD-FCS-UTN, de 08 de noviembre de 2022, suscrito por la MSc. Rocio
Castillo Andrade, Subdecana de la Facultad de Ciencias de la Salud, dirigido al Dr. Widmark
Baez Morales, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, seiiala: “an quc sea Imludo enel
Conscjo Duccu\o rclmlo Oficio 107-CA-TFM-UTN, ito por la M

Coordi Carrera Fisi ja: La Comision A de la Carrera de Fisioterapia, en scsxén
ordinaria realizada el 2 de noviembre del 2022, realiz Ia revision de anteproyectos de tesis de los
estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; luego que se han incorporado las correcciones, se sugiere

i (o)

se aprueben los si

»



Anexo 2. Oficio de autorizacion del GAD Parroquial de Angochagua

ADMINISTRACION 2019 - 2023

GAD PARROQUIAL
ANGOCHAGUA

Oficio Nro.514- GADPRA-2022
Angochagua, 23 de diciembre del 2022

Magister

Widmark Biez MD

DECANO DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE

Presente. -

Reciba un atento y cordial saludo de parte del Gobierno Auténomo Descentralizado
Parroquial Rural de Angochagua y a su vez desearle éxitos en sus delicadas funciones
que desempena.

En atencion al oficio Nro.1995-D-FCS-UTN, recibido con fecha 12 de diciembre del
2022 en el cual manifiesta los siguiente (...) “solicita comedidamente autorice el ingreso
a la seniorita estudiante de la carrera de Fisioterapia ESTEVEZ CASTILLO KARLA
VANESSA, para realizar la evaluacion de capacidad aerdbica y pulmonar para el
desarrollo de tesis “Capacidad aerobica y pulmonar en personas expuestas a humo de
biomasa en la parroquia de Angochagua’. (...)

Al respecto me permito informar que se AUTORIZA a la estudiante mencionada
anteriormente, a realizar la evaluacion de capacidad aerébica y pulmonar dentro de la
Parroquia de Angochagua, por lo tanto, se pide coordinar con la Coordinadora de Sectores
Prioritarios.

Por la atencion que se digne dar a la presente solicitud, anticipo mi sincero
agradecimiento.

PRESIDENTA DEL GAD PARROQUIAL DE ANGOCHAGUA
C.l. 100252853-5

9 Calle Principal, Junto a la Plaza Central de Angochagua

& 062575040/062575029 @ Celular: 098 610 6647 K /GadAngochagua
m jpangochagua@yahoo.com jpangochagua@hotmail.com B @GadAngochagua
@ www.gadangochagua.gob.ec ® 0986106647



Anexo 3. Consentimiento informado

TN, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
f Y Y UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
{ anlina :
RN Ibarra - Ecuador
et CARRERA DE FISIOTERAPIA
[CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:
TEMA: “CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN PERSONAS EXPUESTAS A
HUMO DE BIOMASA, EN LA PARROQUIA DE ANGOCHAGUA, IBARRA 2022-
20223
DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:
El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Téenica del Norte, realizara
evaluaciones medi ¢l uso de 3 instr con ¢l fin de recolectar datos generales de
la_poblacién, exposicion a humo de biomasa de origen vegetal, capacidad acrobica y
capacidad pulmonar.
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de cardcter
voluntario y el otor i del no tiene ningan tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacién es clave durante todo el proceso
investigativo,
CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacion scan utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, se drd su identidad personal estri secreta, Se
registrardn evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacion, en
ninglin caso se podréd observar su rostro,
BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuira
con la formacion académica de los i yalag ion de conocimi acerca del
tema, que serviran en futuras investigaciones para mejorar la calidad de vida de quicnes
padecen de la disminucion de la capacidad aérobica y pul por la exposicion del humo
de biomasa.
i e o, it sssctics b g b Wit
o o onbiente’.
&91tcmc‘% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013~ 13

Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPTA

RESPONSABLE DI ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar 1odo lo que considere
oportuno al director del Macroproyecto, Lic. Cristian Torres A MSe. (+593) 0960747156,

cstomresa@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
ElSra.......... he sido informado/a de

las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he

considerado oportunas.

En prueba de confggmidad firmo este documento,

Firma: ....... e L SR e del 2022

MISION INSTITUCIONAL i}
“Contribuir al desarrallo educativa, cienifico, lecadiogico, secioecondmico y cultwol de i régidn norte del pais
cambia soctat | media amblente”
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Anexo 4. Ficha de datos generales

erteme, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
o' L
.o
3:’} 7 N % UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2012 - 13
s anlima
EENN Ibarra - Ecuador
Py o CARRERA DETISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS G

ERA

Encuesta dirigida a habit

tes de la Parroquia Angochagua, Canton lbarra, Provincia de

Imbabura para determinar

terizar a los sujetos de estudio
Instrucciones:
Estimado Sr/a responda las preguntas detenidamente y con toda confianza o en su defecto

coloque la informacion veridica de acuerdo a lo solicitado donde corresponda. Su

participacion en la realizacion de esle cuestionario es de suma importancia para el estudio,

por lo que sus respuestis se

cjarin bajo una completa y estricta conli idad. Por

todo eso le pedimos su colaboracion y le damos gracias por adelantado.
Datos generales
Fecha:  Dia o3 [ Mes ¢ unemore /Ao 20 272

Paciente: Nounetl  Tilo Loy meling

Edad:

Género: Masculino [ Femenino [ <] Otros |

(Esti expuesto a inhalacion de humo de lefia”:  Si

De haber contestado si en la pregunta anterior:

(Cuantos afios lleva expuesto al humo de lefa? (5, 700 L

Alguna vez ha presentado habitos de tabaquismo:  Si l:l No L?I

De haber contestado si en la pregunta anterior:

MISION INSTITUCIONAL
“Cantribu of desariollo educotvo, cientfico, tecnol ¥ cutural de pair
Formar can v meda amblente”

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 -073 - CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DETISIOTERAFIA

;Cudntos afios manticne el consume de labaco?

Fuma actualmente cigarriilo: 5i M L\r—l

Indique: ;50 es el caso, qué tipo de famadar es usted?
Activo: D Tasivo: I—_n Ningums: El

[T

Talls (m):

MISION INSTITUCIONAL
“Contriub o sy, chemiifien, Lotz [ P
Emoe penfesnnain i e - e




Anexo 5. Hoja de recoleccidn de datos del test de marcha estacionaria de 2 minutos

P UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
;7 aﬁ:}_ ’{i UNIVERSIDAD ACREDITADA RE SOLUCION Nro. 001 — 073 - CEAACES - 2012 - 12
5 BESLlg =

R VIR

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

INTERPRETACION DE RESULTADOS - TEST DE MARCHA ESTACIONARIA

DE 2 MINUTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS-TEST DE MARCHA ESTACIONARIA DE 2 MINUTOS
Facha DD MM AAAA Nimero de paciente
10 feorero 2023
Datos Iniciales — [Datos Finatles
Frecuencia . Frecuencia - . Tensidn
cardiaca :30’2;)2 2:;;:{";2 cardiaca Spo2 (%) ::g;‘:g:; Criiz arterial
{Lpm) (Lpm) {mmHg)
gy 25 5y w2 2% 23 B8
» Tension , Percepcién del
Percapcién del O |arterial 'J/Z esfuerzo (Borg) 4 Numero de pasos 59
esfuerzo (Borg) (mmHg) B

Razon suspensién de prueba
\

| 1 | Cansancio an las piernas
Dolor en las piernas
c

alambres

]

!

2
3|
1
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Anexo 6. Hoja de recoleccién de datos de espirometria

o VO, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
- L
{ 7 N UNIVER 1:DAD ACREDITADA REBCOLUCION N, D01 - 072 - CEAACES - 2015 - 43
{ asliea -
RS Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAFIA
PATRONES ESPIROMETRICOS- NIVEL DE GRAVEDAD

e normal (> 80 %)
Normal POV notmal {» B0 %

FEVT ) PVC pormal | > 70 7%5)

v normal (= 80 %)
Chstructivo FENVT disminuids (< 80 5}

FIVE /FVE dsminuid 0%}
Patron espirometrico (SEPAR) / minuido (< 70%)

FWC dismrunuida (< 80 %}
Restrictivo FIVT normal o disminuido {<BO %)
FIVE ) FVYC narma) {700}

FVC dismanuisa (< B0 %)
Mixto FIVE disminundo (< B0}
FEVE/FVC diaminuido < 70%)

- FEV1
Nivel de gravedad de los
patrones sspirometricos - _
Leve - o e byl LY
[SEPAR) layot o iguat 3 65%
Patron obstructivo Moderado .50 -6 5
Severo .35 - 45 %
uy grave s ode 35 %
e
Nivel de gravedad de los
patrones espirométricos
Leve A yune a at AL
{SEPAR) * Mayor a gual 2 65%
Patron restrictivo hoderado . 5063 %
Severo ¢ 15-45%

Muy grave scde 35h
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Anexo 7. Abstract

I~
UEwprende EF

@m‘ ABSTRACT

"AEROBIC AND PULMONARY CAPACITY IN PEOPLE EXPOSED TO

\

BIOMASS SMOKE, IN ANGOCHAGUA PARISH, IBARRA 2022-2023".

Author: Estévez Castillo Karla Vanessa

Email: kvestevezec @utn.edu.ec

The exposure to biomass smoke for short or long periods of time is considered to be a risk
factor for the reduction of aerobic, lung capacity, and the development of acute or chronic
respiratory diseases. The objective of this research was to evaluate the aerobic and lung
capacity in people exposed to biomass smoke in “Angochagua™ parish.

The research design was non-experimental, cross-sectional, descriptive, quantitative, and
field. It was considered a determined sample in a non-probabilistic way by convenience
through selection criteria, resulting in 30 adults over 65 years of age. Data was collected
using a general data sheet, spirometry, and a 2-minute stationary Gait test. Regarding the
findings through the characterization of the sample. it was evidenced an average of female
and male people aged 73 with overweight predominance who have been exposed to
biomass smoke from 50 to 60 years. In terms of aerobic capacity, a large part of the
female gender was found to be in the risk zone, while males are within the normal ranges.
Finally, regarding lung capacity, the obstructive spirometry pattern in females was the one
with the highest prevalence with a very severe level of affectation, on the other hand, the
majority of males showed a normal and obstructive pattern with moderate and acute

severity.

Keywords: biomass, smoke, exposure, aerobic capacity and pulmonary capacity.
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Anexo 8. Turnitin

é'—-l turnitin Identificacién de reporte de similitud. 0id:21463:217283515
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Karla-Estévez- TESIS FINAL.docx KARLA ESTEVEZ

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

15680 Words 84629 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

97 Pages 3.7MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 23, 2023 10:22 AM GMT-5 Mar 23, 2023 10:24 AM GMT-5

® 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢
» 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 68 palabras)
* Fuentes excluidas manualmente

MSc. Katherine Esparza E.
DIRECTORA DE TESIS



Anexo 9. Evidencia fotogréafica

. 4

lustracion 2 Toma de datos generales: talla
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lustracion 3 Evaluacion de la capacidad pulmonar por medio de espirometria

lustracion 4 Evaluacion de la capacidad aerdbica por medio del test de marcha
estacionaria de 2 minutos
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