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Resumen

“Capacidad aerdbica y pulmonar en personas expuestas a humo de biomasa,
comunidad san francisco de Sigsipamba, Pimampiro 2022 —2023”

Mas de la mitad de las personas usan la biomasa como el combustible principal,
sobre todo en &reas rurales y en paises en vias de desarrollo; y la exposicion al humo de
esta produce alteraciones respiratorias. El objetivo del presente estudio fue evaluar la
capacidad aerdbica y pulmonar en personas expuestas al humo de biomasa en la
comunidad de San Francisco de Sigsipamba, Pimampiro. Fue un estudio de tipo
descriptivo con enfoque cuantitativo y de campo, con un disefio no experimental de corte
transversal, la muestra de estudio estuvo conformada por la participacion de 30 personas
pertenecientes a esta comunidad, quienes fueron seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia mediante la aplicacion de criterios de seleccion, los datos
fueron recolectados mediante la aplicacién de instrumentos como el test de marcha de 2
minutos, y espirometria. En los resultados se logré identificar un predominio del género
femenino con una edad promedio de 74 afios, con IMC de sobrepeso y finalmente con un
tiempo de exposicion al humo de biomasa por mas de 50 afios, en cuanto a la capacidad
aerobica establecid la capacidad aerdbica evidenciando que tanto en el género femenino
como en el masculino predominé la zona de riego, y finalmente en relacion con la
capacidad pulmonar se logré identificar que en ambos géneros predominé un patrén

obstructivo con nivel de gravedad severo.

Palabras clave: biomasa, capacidad aerobica, capacidad pulmonar, espirometria.
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Abstract
Subject: "Aerobic and pulmonary capacity in people exposed to biomass smoke,

San Francisco de Sigsipamba community, Pimampiro 2022 - 2023".

More than half of the people use biomass as their main fuel, especially in rural
areas and developing countries; exposure to biomass smoke produces respiratory
alterations. The objective of this study was to evaluate the aerobic and pulmonary
capacity in people exposed to biomass smoke in the community of San Francisco de
Sigsipamba, Pimampiro 2022 - 2023". It was a descriptive study with a quantitative and
field approach, with a non-experimental cross-sectional design, the study sample
consisted of the participation of 30 people belonging to this community, who were
selected by non-probabilistic sampling by convenience through the application of
inclusion and exclusion criteria, the data were collected through the application of the 2-
minute walk test and spirometry. A predominance of the female gender was identified
with an average age of 74 years, with a BMI of overweight and finally with a time of
exposure to biomass smoke for more than 50 years, in terms of aerobic capacity
established the aerobic capacity evidencing that in both the female and male gender the
irrigation zone predominated, and finally in relation to lung capacity it was possible to
identify that in both genders an obstructive pattern with severe severity level

predominated.

Keywords: biomass, aerobic capacity, lung capacity, spirometry,
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Capitulo |

Problema de investigacion.

Planteamiento del problema.

La capacidad aerobica es el aforo maximo para transportar y utilizar el
oxigeno en los procesos metabdlicos del organismo y es considerada como un importante
indice de acondicionamiento cardiovascular. Por otro lado, la capacidad pulmonar hace
referencia al volumen méaximo de gas que pueden contener los pulmones (Rosa &
Carrillo, 2019). Las capacidades anteriormente mencionadas se cuantifican por la
medicion de los volumenes pulmonares y la espirometria, que es una prueba estandarizada

y fundamental en la evaluacion de la funcion pulmonar (Gutierrez, 2018).

En otro contexto, la biomasa se define como una materia organica que se puede
utilizar como combustible. La exposicion al humo de la biomasa ha existido desde que
los seres humanos comenzaron a utilizar combustibles organicos (Ramirez A. , 2019) La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que aproximadamente 3 mil
millones de personas se encuentran expuestas al humo de la biomasa; esta proporcion es
mayor en los paises en desarrollo, especialmente en las zonas rurales (Torres &

Maldonado, 2017).

La evidencia de EPOC asociada a la exposicion a biomasa es abrumadora con una
prevalencia a nivel mundial del 11.7%, seguin la OMS la EPOC es la tercera causa a nivel
mundial y un tercio de los casos es producida por la exposicion al humo de la biomasa,
mientras que en el Ecuador la prevalencia de EPOC es del 58,5%, con un predominio de

mujeres del 57,1% y con un 55,6 % de residencia rural (Adeloye, 2019).
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En este sentido, en la actualidad, la biomasa sigue constituyendo una de las
principales fuentes energéticas de la humanidad, se estima que a nivel mundial un 30%
utiliza la biomasa como fuente de energia primaria, por su parte en otras latitudes del
mundo, como por ejemplo Espafia y algunas ciudades del continente europeo como
Londres, Miléan, Zurich, Viena, Paris, Madrid y Barcelona el uso de la biomasa como
combustibles solo es de manera complementaria a su fuente de energia principal, cabe
destacar que mas del 80% de los hogares en china, India y el Africa también usan
biomasas como combustible y con respecto a Latino América paises como Colombia,
Per(, Venezuela y Ecuador su uso varia en 30-75%; segun la Organizacién Panamericana

de la Salud (PAHO, 2020)

La exposicion al humo de la biomasa conlleva a muchos problemas subyacentes,
uno de ellos es en el ambito sanitario, en el estudio “Impacto en la salud en el uso de
combustibles” realizado en Peru se encontro la asociacion entre el combustible utilizado
para cocinar con diversos problemas respiratorios en la salud con sintomas como: tos
frecuente, sibilancias, falta de aliento luego de realizar actividad fisica y sensacion de
presion en el pecho. Ademas, se determiné que nueve de cada 10 personas dependen de
la biomasa como fuente principal de combustible, el 30 % cocinan y se calientan con lefia,
y el 70 % de la poblacion de zonas interandinas y alto andinas usa biomasa para

calefaccidn, coccion y otras labores artesanales y costumbristas (Trujillo, 2017)

Otro problema que provoca la biomasa es en el tema ambiental, un estudio en
Sidney llamado “Evidencia de la exposicion al humo de biomasa” demuestra que humo
de la biomasa es uno de los principales contaminantes del aire y contribuye a la

contaminacion del aire en los hogares en todo el mundo y que consta de mas de 200
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compuestos diferentes, lo que incluye una cantidad significativa de compuestos toxicos

(Capistrano, 2017).

En el estudio “Caracterizacion de los pacientes con EPOC” publicado en Chile en
el 2017 sostiene que la EPOC se ha convertido en una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel global, con elevadas cargas sociales y economicas. a pesar de
que su prevalencia varia en funcion del pais, se estima que 35 de cada 1.000
hospitalizaciones en Ameérica Latina se deben a la EPOC, con rangos de mortalidad
intrahospitalaria que van del 6,7% al 29,5%. Ademas, se espera que la prevalencia de ésta
y otras enfermedades asociadas al adulto siga incrementdndose en los paises

latinoamericanos (Olloquequi, 2018)

En la comunidad San Francisco de Sigsipamba del canton Pimampiro no existe
un trabajo de investigacion similar a este, no hay informacién ni datos que demuestren
que los habitantes de este sector presenten enfermedades respiratorias a causa de la

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

en la Comunidad San Francisco de Sigsipamba, Pimampiro 2022 — 2023?
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Justificacion.

La realizacion de la presente investigacion se baso en la gran cantidad de personas
expuestas al humo de la biomasa en la parroquia San Francisco de Sigsipamba, en el
contexto de la evaluacion de la capacidad aer6bica y pulmonar tomando en cuenta su uso
como fuente de energia para cocinar y medio de calefaccion permitiendo conocer el
impacto de la exposicion al humo de biomasa en esta comunidad, por medio de la

evaluacion de las variables establecidas.

Es una investigacion viable ya que contd con la autorizacion del presidente de la
Junta Parroquial de Pimampiro, asi como también la participacion voluntaria de los
sujetos de estudio mediante la firma del consentimiento informado, ademéas la
participacion del investigador totalmente capacitado en la tematica a investigar y llevar a

cabo de la mejor manera el desarrollo de esta.

Por otro lado, fue un estudio factible ya que cont6 con los recursos bioldgicos,
digitales, econdmicos y bibliograficos necesarios para cumplir con todos los objetivos
planteados al inicio de la investigacion, asi como también son confiables y se encuentran

validados, mismos que permitieron medir las variables establecidas.

Como beneficiarios directos de la investigacion se encuentran los sujetos de
estudio pertenecientes a la comunidad San Francisco de Sigsipamba conociendo su
condicion en relacion con las variables estudiadas; asi como también el investigador, ya
que con este trabajo cientifico puso en préctica los conocimientos adquiridos en su
formacion y que serdn de gran utilidad en su desarrollo profesional. Por otro lado, se
encuentran como beneficiaros indirectos la Universidad Técnica del Norte y la Carrera
de Fisioterapia como parte del proceso de elaboracion de esta investigacion, fomentando

asi el enriguecimiento cultural y académico.
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Esta investigacion tiene un gran impacto en el ambito de la salud, ya que se
permitié conocer a los sujetos de estudio expuestos al humo de biomasa su estado de salud
real segun las variables evaluadas, mismas que pueden verse afectas por la presencia de
distintas afecciones respiratorias, pudiendo generar consciencia sobre el consumo del

humo de biomasa.
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Objetivos
Obijetivo General
Evaluar la capacidad aerobica y pulmonar en personas expuestas a humo de

biomasa, en la comunidad San Francisco de Sigsipamba, Pimampiro 2022-2023

Objetivos Especificos
e Caracterizar a los sujetos de estudio segun edad, género, IMC y afios de
exposicion al humo de biomasa.
e Establecer el nivel de capacidad aerdbica de los sujetos de estudio, segun
género.
e ldentificar la capacidad pulmonar de los sujetos de estudio y su nivel de

gravedad, segun género.
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Preguntas de investigacion.

¢Cudles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad, genero,

IMC y afios de exposicién al humo de biomasa?

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

¢Cual es la capacidad pulmonar de los sujetos de estudio y su nivel de

gravedad, segun género?
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Capitulo 11

Marco tedrico

Sistema Respiratorio

El sistema respiratorio realiza una funcion importante para el ser humano:
la oxigenacion de la sangre. Las interrelaciones entre su estructura y funcion son las
que permiten lograrlo. También tiene otras funciones importantes no relacionadas con
el intercambio de gases. La funcion de los érganos que componen el sistema respiratorio
es la de proveedor y distribuidor de aire, a excepcién de los alvéolos, donde se produce
el intercambio gaseoso de O2 (oxigeno) y CO2 (dioxido de carbono) entre los tejidos y

los capilares. (Sanchez, 2018)

Anatomia del Sistema Respiratorio

Considerando el cartilago cricoides como referencia anatdmica, la via
aérea se divide en alta y baja. Desde un punto de vista funcional, se puede considerar
que la via aérea toracica externa es alta y la via aérea toracica interna es baja. También
se puede considerar que la via aérea estd compuesta por compartimentos funcionales:
la zona de conduccidén proximal, que consiste en el arbol traqueobronquial, las zonas de

transicion y respiratoria, y finalmente la zona alveolar. (Ansejo, 2017)

Via Aérea Superior

Nariz y fosas nasales. Corresponden al origen de la via aérea, que se
comunica con el exterior a traves de las fosas 0 ventanas nasales, a través de las narinas
posteriores con la nasofaringe, glandulas lagrimales y senos paranasales a través de los
cornetes (pituitaria roja), tabique nasal y foramen cribiforme en la parte superior de la

placa etmoidal (pituitaria amarilla). La nariz esta revestida por la mucosa olfativa, cuyo
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tercio exterior consiste en epitelio escamoso estratificado queratinizado rico en células
productoras de moco, y los 2/3 siguientes de epitelio escamoso estratificado no
queratinizado. Forma parte de la estructura 6sea correspondiente a los huesos nasal,
maxilar, temporonasal y etmoides. Con olor, filtracion, humidificacion, calentamiento

de aire y otras funciones. (Espin, 2014)

Lengua: Una estructura muscular sostenida por los huesos hioides,
mandibula y etmoides y la unién del paladar blando y la pared faringea. (Rouviére,

2016)

Faringe: Se define como una estructura tubular que cubre el espacio
situado entre la base del craneo y el borde inferior del cricoides. Se divide en tres

regiones: nasofaringe, orofaringe e hipofaringe. (Shell, 2019)

Via Aérea Inferior

Laringe: Estructura tbulo-cartilaginosa ubicada a altura vertebral de C4
y C6. Tapizado por pelicula mucosa con epitelio €scamoso
estratificado nunca queratinizado. Corresponde anatdbmicamente con el juanete hioides,

nueve cartilagos articulados unidos por musculos y membranas y la Glotis. (Moore, 2015)

Traquea: Estructura tubular situada en mediastino superior, formada por 15 a 20
anillos cartilaginosos incompletos que aplanan su bordillo posterior, mide 11 a 12cm
de liberal en adultos con una recta de 2,5cm. Se extiende desde la nuez y por avante del
esofago incluso la Carina hasta T4, donde se divide en los bronquios principales derecho

e izquierdo dando origen a la via aérea de conduccion. (Ansejo, 2017)

Bronquios: Conductos tubulares formados por anillos fibrocartilaginosos
completos cuya funcion es conducir el aire a través del pulmon hasta los alveolos.

Aras de la Carina se produce la primera dicotomizacion, dando origen a los bronquios
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principales derecho e izquierdo. Estos bronquios principales se subdividen en bronquios
lobares, posteriormente en bronquios segmentarios y subsegmentarios, continuando las
dicotomizaciones incluso encaminar bronquiolos terminales y respiratorios.
Cabe exagerar que Unicamente los bronquios poseen cartilago y los bronquiolos
mantienen corriente su lumen en asiento a fibras elasticas y musculares, tienen
un tamarfio entre 0,3 y 0,5mm vy los bronquiolos terminales los que son el limite del
espacio muerto anatémico, ya que, en los bronquiolos respiratorio existe intercambio

gaseoso. (Moore, 2015)

Alvéolos: Ultima parte del arbol bronquial que corresponde a diminutas
celdas y casillas en racimo similares a un panal de abejas que conforman los sacos
alveolares, cuya funcionalidad es el intercambio gaseoso. Abarcan un dominio de 50 a
100 mt2, nacemos con mas o0 menos 45 a 50 millones de alveolos y llegan a 300 a 400
millones al linde del crecimiento de nuestro sistema ya parafernalia respiratorio. (Shell,

2019)

Pulmoén: Se  describe como un érgano par de estado piramidal, que se
aloja internamente de la caja toracica sobre el diafragma, aparte por el mediastino y
un apice en la punta enclavado a 3cm por avante de la primera costilla. El derecho es el
de gran tamafio, posee 3 l6bulos, a su vez, el pulmon izquierdo posee 2 l6bulos. Recibe
su circulacion desde la via aorta a través de las arterias bronquiales y su drenaje venoso
se une al retorno venoso pulmonar total, por otro lado, el suministro de sangre nunca es
uniforme en el pulmdn, depende de la recaida y presiones que afectan a los capilares.

(Rouviére, 2016)

Musculos utilizados en la respiracion
El diafragma es el musculo vital para la inspiracion. Cuando el diafragma se

contrae, el intestino es empujado cerca de abajo y las costillas se horizontalizan cerca
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de arriba y cerca de fuera. Estos cambios causan el aumento del espesor intratorécico,
que disminuye el bloqueo intratoracico e inicia el flujo de aire de los pulmones. Durante
el ejercicio, cuando la frecuencia de respiracion y el espesor accesible aumentan, los
masculos intercostales externos y los musculos accesorios asimismo se utilizan para

una mejor respiracion. (Contanzo, 2011)

Habitualmente, la inspiracion es un asunto pasivo. El aire es extirpado de los
pulmones por el gradiente de presion inversa entre los pulmones y la atmosfera hasta que
el sistema alcanza de nuevo su punto de equilibrio. Durante el ejercicio o en enfermedades
en las que acrecienta la resistencia de la via aérea, los musculos espiratorios pueden
colaborar al proceso espiratorio. Los musculos de la espiracion contienen los muasculos
abdominales, que prensan la cavidad abdominal y empujan el diafragma hacia arriba, y
los musculos intercostales internos, que extienden de las costillas hacia abajo y hacia

dentro (Migth, 2019)

Fisiologia del Aparato Respiratorio

La respiracién conjetura el transporte de oxigeno (O2) desde la atmosfera hasta
los alveolos pulmonares y la expulsién de didxido de carbono (CO2) desde los alveolos
hacia el exterior. Este asunto de intercambio gaseoso se efectla en varias fases:
ventilacién pulmonar, intercambio de gases, transporte de gases (02 y CO2) en sangre y

regulacion de la ventilacion (Guyton, 1996)

Mecanismo de la Ventilacion Pulmonar

La ventilacion pulmonar es el asunto mediante el cual el aire, debido a la
diferencia de presion que coexiste dentro y fuera de los pulmones, se mueve hacia el
interior y el exterior de estos, para conservar las concentraciones apropiadas de 02 y CO2
en los alveolos El proceso automatico de la respiracion consta de dos fases: inspiracion y

espiracion. (Barrett, 2015)
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Inspiracion: es el proceso de ingreso del aire hacia los pulmones cuando la
presion pulmonar es menor que la presion atmosférica. Se provoca por la contraccion del
masculo diafragma y los masculos intercostales. Cuando el diafragma se contrae proviene
hacia la cavidad abdominal, alargando el térax. La contraccion de los musculos
intercostales desliza las costillas, o que da lugar a un acrecentamiento del radio
anteroposterior y transversal del torax. A medida que aumenta el tamafio del torax,
disminuye la presion intratoracica e intrapulmonar, ocasionandose la inspiracion del aire

y la expansion del parénquima pulmonar (Tresguerres, 2020)

Espiracion: es un proceso pasivo que comienza cuando la presion pulmonar es
mayor que la atmosférica, lo que da lugar a la expulsion del aire hacia el exterior.
Sobrelleva, ademas, una relajacion de los musculos del térax y una rebaja del tamafio de

los pulmones (Dvorkin, 2018)

Intercambio de Gases
El intercambio de gases se ejecuta en los pulmones entre el aire que llega a los
alveolos y la sangre venosa de los capilares pulmonares a través de la membrana

alveolocapilar (Guyton, 1996).

La difusion de los gases se ejecuta de forma pasiva, en funcion de la presion
parcial del oxigeno y del didxido de carbono. Como la presion parcial de O2es mayor en
los alveolos que en los capilares pulmonares, el O2 lleva al interior de los capilares hasta
que la presion parcial de O2se equipara a los dos lados de la membrana alveolocapilar.
La difusion de CO2 se realiza en sentido inverso. Al ser superior la presion parcial del
CO2 en los capilares que, en los alveolos, pasa por difusion hasta los alveolos lo que
ocasiona que las presiones se igualan a ambos lados de la membrana alveolocapilar

(Tresguerres, 2020)
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Intercambio de Gases en la Sangre

Una vez que los gases ingresan en el torrente sanguineo se diluyen en el plasma,
formando uniones quimicas con componentes de la sangre. Alrededor del 97% del O2 se
traslada unido a la hemoglobina del eritrocito, formando la oxihemoglobina. Cuando el
02 pasa a la sangre se ejecuta un intercambio en los tejidos. Se disocia de la hemoglobina,
difundiéndose desde el liquido intracelular del eritrocito hacia el plasma, y desde aqui se
mercantiliza a través de la circulacién sanguinea a todas las células del organismo

(Barrett, 2015)

Capacidad Aérobica

Parece claro, entonces que la sobrevivencia del cuerpo se basa en su capacidad
para producir energia en forma indestructible y prolongada a partir de los diversos
nutrientes y refiriendo claro estad con un suministro apropiado de oxigeno. De una vez es
oportuno decir que mientras mayor sea la capacidad de un individuo para consumir
oxigeno y para procesarlo intracelularmente, mejores seran sus posibilidades de producir
energia durante el ejercicio y actividades fisicas rigurosas y de larga duraciéon. Este suceso
del organismo para fructificar metabolicamente el oxigeno se conoce como capacidad
aérobica y se expresa para fines comparativos en mililitros de oxigeno por minuto y por

kilogramo de peso corporal (Carrasco, 2017)

Todos los alimentos pueden quimicamente ser derivados hacia el procesamiento
quimico intracelular de tipo aerdébico, no obstante, el cuerpo en condiciones normales
utiliza primariamente grasas y carbohidratos para este fin, los cuales suele tener en
cantidad, almacenados en distintos lugares del cuerpo, incluyendo el mdsculo, pero
resguarda las proteinas respetando en ellas su trascendental funcidn en los seres vivos.

Solo bajo situaciones abultas las proteinas son degradadas por el metabolismo energético,
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como sucede en asuntos de desnutricion severa y quizé en casos de sobrecarga fisica o

sobre entrenamiento (Contanzo, 2011)

Las grasas en especifico son el sustrato o el origen de energia predilecta en los
procesos de tipo aerdbico. Esto no simplemente es versado, por su abundancia en el
organismo sino también porque brinda mejor rendimiento energético que los
carbohidratos y las proteinas mismas. Alrededor del doble de la energia se consigue por
el desdoblamiento de un gramo de grasa, cotejado con un gramo de hidrato de carbono o

de proteinas (Guyton, 1996)

La capacidad aerébica ha sido estimada como la medida fisiologica més
importante en el ser humano para predecir su provecho fisico en actividades de larga
duracion v en cierta forma para estar al tanto de la funcionalidad de los distintos sistemas

organicos involucrados en el transporte de oxigeno (Barrett, 2015)

Volumenes y Capacidades Pulmonares
Los principales volimenes y capacidades, o suma de dos 0 mas volumenes,

se describen a continuacion:

» Volumen corriente (VT o Tidal volume). Es el volumen de gas que entra y sale
de los pulmones en una respiracion basal. (500ml)

» Volumen de reserva inspiratorio (IRV o Inspiratory reserve volume). Representa
el volumen agregado de gas que puede meter en los pulmones al realizar una
inspiracion maxima desde volumen corriente. (3000ml).

» Volumen de reserva espiratorio (ERV o Expiratory reserve volume). Es el
volumen de gas adicional que puede exhalarse del pulmon tras espirar a volumen

corriente. (1200ml).
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» Volumen residual (RV o Residual volume). Corresponde al volumen de gas que
permanece dentro del pulmdn tras una espiracion forzada méxima (1200ml)

» Capacidad vital (VC o (Vital capacity). Maximo volumen de gas pulmonar
movilizable. Es la suma del volumen corriente y los volumenes de reserva
espiratoria y espiratoria. Dependiendo de la forma en que se considere, se
diferencia capacidad vital inspiratoria (VC o inspiratory vital capacity), que es el
volumen de gas que puede ser incrustado en el pulmén con un esfuerzo
inspiratorio méximo, tras una espiracion maxima lenta. La capacidad vital lenta
(SVC o slow vital capacity) es el volumen de gas que puede ser exhalado del
pulmén con un esfuerzo espiratorio méaximo lento, tras un esfuerzo inspiratorio
méaximo. Y la méas manejada, capacidad vital forzada (FVC o forced vital
capacity), es el volumen de gas exhalado con un esfuerzo espiratorio méaximo tras
una inspiracion méaxima. En condiciones de regularidad, apenas existen
diferencias entre las distintas particularidades de capacidad vital, pero si puede
haberlas cuando existe patologia. (4700ml)

» 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. (3500ml)

» 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 dentro de los pulmones al final de una espiracion tranquila y, como se
mencionara despues, corresponde al punto de equilibrio entre la retraccion
elastica del pulmén y de la caja toracica. (2400ml).

» Capacidad pulmonar total (TLC o Total lung capacity). Abarca el volumen

corriente, el volumen de reserva inspiratorio, el volumen de reserva espiratorio y
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el volumen residual. Es el maximo volumen de gas que pueden contener los

pulmones (5900ml) (Cinfuegos, 2018).

Espacio Muerto
El espacio muerto es el volumen de las vias aéreas y los pulmones que no participa
en el intercambio de gases. En un vocablo general se refiere tanto al espacio muerto

anatomico real como al espacio muerto funcional o fisiolégico (Contanzo, 2011)

El espacio muerto anatdmico es el volumen de las vias aéreas de conduccion,
incluidos la nariz , la traquea, los bronquios y los bronquiolos, y excluidos los bronquiolos
respiratorios y los alveolos. El volumen de las vias aéreas de conduccion es de unos
150ml. Por ejemplo, cuando se inspira un volumen corriente de 500ml, todo el volumen
no alcanza a los alvéolos para el intercambio de gases. Un volumen de 150ml llena las

vias aéreas de conduccién y 350ml llenan los alvéolos (Tresguerres, 2020)

El concepto de espacio muerto fisioldgico es méas abstracto que el concepto de
espacio muerto anatomico. Por definicion, el espacio muerto fisioldgico es el volumen
total de los pulmones que no participa en el intercambio de gases. El espacio muerto
fisioldgico contiene el espacio muerto anatdmico de las vias aéreas de conduccion méas

un espacio muerto funcional de los alvéolos (Barrett, 2015)

El espacio muerto funcional se puede considerar como los alvéolos ventilados
gue no participan en el intercambio de gases. La razén mas significativa por el que los
alvéolos no participan en el intercambio gaseoso es una inestabilidad entre la ventilacidn
y la perfusion, o lo que se denomina defecto ventilacién/perfusion, en el que los alvéolos

ventilados no estan perfundidos por sangre capilar pulmonar (Contanzo, 2011)
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Fisiopatologia Respiratoria

Se considera que existe hipoxemia cuando el valor de PaO2 es <80 mmHg (<10,7
kPa) e hipercapnia cuando la PaCO2 >45 mmHg (>6,0 kPa). La insuficiencia respiratoria
se define por valores de PaO2 <60 mmHg (<8,0 kPa) (hipoxémica) y/o valores de PaCO2
>50 mmHg (>6,7 kPa) (hipercapnica), con FIO2 de 0,21 y a nivel del mar. La
insuficiencia respiratoria hipercapnica también ha sido denominada insuficiencia
ventilatoria, cuando se instaura en un pulmon sano, puesto que estd basada en un defecto
de la ventilacion propiamente dicho. Por el contrario, la insuficiencia respiratoria
hipoxémica implica siempre la existencia de un parénquima pulmonar enfermo

(Arismendi, 2017)

En panorama de que el concepto de insuficiencia respiratoria esta explicito por los
valores de PaO2 y PaCO2 es muy importante la correcta interpretacion de la gasometria
arterial, especialmente en aquellas situaciones en las que intervienen mecanismos
extrapulmonares, ya que, por ejemplo, la reduccién del gasto cardiaco y/o el aumento del
consumo de oxigeno tienden a disminuir el valor de la PaO2, libremente de los

mecanismos intrapulmonares (Barrett, 2015)

El desequilibrio en las relaciones VA/Q es la causa mas comun de hipoxemia e
insuficiencia respiratoria en las enfermedades respiratorias cronicas (enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), asma, bronquiectasias y neumopatias

intersticiales), tanto en situacion clinica estable (Guyton, 1996)

El término hipoventilacion significa que la VA estd disminuida. La
hipoventilacion suele ser originada por enfermedades extrapulmonares, pudiendo
presentarse en muchos casos en pacientes con pulmones completamente sanos. La
relacion entre la PaCO2 y el nivel de ventilacion alveolar en el pulmon sano es: PaCO2=

(VCO2/VA) x K Donde VCO2 es la produccion de CO2, VA es la ventilacion alveolar y
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K una constante. Esto implica que si la VA disminuye a la mitad la PaCO2 se duplica.
Esta relacion inversamente proporcional entre la VA y los valores de CO2 ocasiona que
la hipoxemia generada por hipoventilacion siempre se acompafie de hipercapnia,

manteniéndose normal el AaPO2 (<10 mmHg) (Tresguerres, 2020)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) presume un significativo
problema de salud publica mundial, por su excelsa prevalencia y su morbimortalidad. La
EPOC es una enfermedad pulmonar inflamatoria crénica que causa la obstruccién del
flujo de aire de los pulmones. Los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos,
produccién de moco Yy sibilancias. Normalmente es causado por la exposicion a largo
plazo a gases irritantes o particulas de materia, especificamente hablando por el humo del
cigarrillo. Es significativo el conocimiento basico de esta enfermedad y definitivo para la
toma de decisiones por parte del personal de salud y de la poblacién en general. (Cano,

2017)

El sintoma principal de la EPOC es la disnea de esfuerzo, la que es gradual segun
la severidad de la enfermedad y se puede mostrar en la realizacion de grandes esfuerzos
al inicio de la enfermedad hasta en reposo en personas con la enfermedad en etapa
avanzada. La tos y expectoracion se presentan en forma variable. La bronquitis cronica 'y
el enfisema son habituales, pero por si solos no son diagnéstico de EPOC. Ademas, es

importante pensar que un 30% de las personas son asintomaticas (MSP CHILE, 2020).

La EPOC es una patologia importante en todo el mundo en el area de la salud, ya
que genera en la paciente debilidad, afecta a la formacion de la familia y produce elevados
precios para la atencion médica. Igualmente, por la progresiva poblacion de fumadores
en todo el mundo, la contaminacion atmosférica, la predisposicion de la poblacién al

envejecimiento, las apreciaciones anotan a que la prevalencia e incidencia aumenten y se
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desarrolle més aun la enfermedad en la edad adulta. Por altimo, las comorbilidades
asociadas a la EPOC representan un factor predictor de mortalidad, por tanto, es
ineludible establecer habilidades que permitan prevenir esta situacion y el reingreso de
los pacientes que ya han sido dados de alta por causa de una exacerbacion de su
enfermedad, esto incluye el control y tratamiento de dichas comorbilidades (Villacres,

2022).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es la tercera causa de
muerte en el mundo. En 2019 ocasiono 3,23 millones de defunciones. Casi el 90% de las
muertes por EPOC en menores de 70 afios se producen en paises de ingresos medianos y

bajos (OMS, 2019).

Para el diagnostico de EPOC se debe establecer la presencia de obstruccién de
flujo al aire mediante una espirometria. Esto se define como una relacién menor de 0.7
entre el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) y la capacidad vital
forzada (CVF) post uso de broncodilatador de accion corta. Se ha planteado el uso del
percentil 5 del limite normal inferior seguin edad para evitar sobre diagnostico sobre los
80 afos y sub diagndstico bajo los 45 afios. Se precisa no reversible a broncodilatador
cuando VEF1 y/o CVF no mejoran en 12% ni en 200 ml. En tanto, para evaluar severidad
del EPOC se debe utilizar el VEF1 y otros elementos clinicos. Es importante reconocer
que el VEF1 por si solo presenta una limitada correlaciéon con los sintomas. Respecto al
tratamiento del EPOC éste debe ser adaptado a las caracteristicas de cada persona, con
enfoque en su tolerancia, acceso y evolucion, de manera de usar la terapia mas

individualizada posible (MSP CHILE, 2020).

Factores de Riesgo EPOC
El principal factor de riesgo de la EPOC es el tabaquismo (85-90%) (8). La

detencion del consumo de tabaco es uno de los principales factores de disminucion de la
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graduacién Es, en este argumento, importante aludir que mas de ocho millones de
personas fallecen a causa del tabaco, de estas siete se deben al consumo directo y
alrededor de 1,2 millones, consecuencia de la exposicion involuntaria al humo del tabaco.
Se ha determinado, que la prevalencia de la exposicion pasiva al tabaco en el hogar es del
15.2% a nivel nacional. Esta prevalencia aumenta en el caso de la exposicion pasiva en
el lugar de trabajo y/o estudio. Otros factores de riesgo de la EPOC son las ocupacionales
(polvos orgénicos e inorganicos), contaminacion intradomicilio y factores genéticos, cuya
duda debe hacerse en personas con antecedentes familiares y/o diagnostico de EPOC en

adultos jévenes (Cabrera, 2017)

Biomasa

Para la totalidad de la urbe mundial, las formas mas familiares de energia
renovable son las que proceden del sol y del aire. Por otro lado, existen diferentes fuentes
de biomasa, como lefia, carbon de lefio, cascarilla de arroz, que proveen un alto
porcentaje de la energia consumida en el universo y tienen potencial para reemplazar
mayores volimenes. El término biomasa se describe a toda la materia organica que
procede de arboles, plantas y desechos de animales que pueden ser transformados en
energia; o las derivadas de la agricultura (residuos de maiz, café, arroz, macadamia), del
aserradero (podas, ramas, aserrin, cortezas) y de los residuos urbanos (aguas negras,
basura organica y otros). Esta es la fuente de energia renovable mas arcaica conocida por
el hombre, pues ha sido usada desde que nuestros ancestros descubrieron el secreto del

fuego (ONU, 2018).

Desde la antiguedad, la forma mas frecuente de utilizar la energia de la biomasa
ha sido por medio de la combustion directa: quemandola en fogatas, en hornos y cocinas
artesanales e, incluso, en calentadores; convirtiéndola en calor para reemplazar las

necesidades de calefaccion, coccién de alimentos, produccién de vapor y generacion de
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electricidad. Los avances tecnoldgicos han autorizado el progreso de procesos mas
eficientes y limpios para la transformacion de biomasa en energia; transforméandola, por
ejemplo, en combustibles liquidos o gaseosos, los cuales son mas convenientes y
eficientes. Asi aparte de la combustion directa, se pueden distinguir otros dos tipos de
procesos: el termoquimico y el bioquimico. Las fuentes mas significativas de biomasa
son las huertas forestales y agricolas pues en ellos se producen residuos que regularmente
son botados en el campo al consumirse sélo un minimo porcentaje de ellos con fines
energéticos. En la agroindustria, los procesos de secado de granos generan subproductos
que son utilizados para reproduccion de calor en sistemas de combustion directa; tal es el
caso del bagazo de cafia de azUcar, la cascarilla de café y la de arroz. Por otro lado, los
centros urbanos generan grandes cantidades de basura compuestas en gran parte, por
materia organica que puede ser transformada en energia, después de procesarla

adecuadamente (Hidalgo, 2020)

Recursos de Biomasa

Plantaciones energéticas: estas son magnas plantaciones de arboles o plantas
cultivadas con el fin determinado de producir energia. Para ello se eligen arboles o plantas
de crecimiento rapido y bajo mantenimiento, las cuales constantemente se cultivan en.
tierras de bajo valor productivo. Su fase de cosecha varia entre los tres y los diez afios.
También se manejan arbustos que pueden ser podados varias veces durante su
crecimiento, para desarrollar la capacidad de cosecha de la plantacion. Viven también
muchos cultivos agricolas que pueden ser monopolizados para la generacion de energia:
cafia de azucar, maiz, sorgo y trigo. Equivalentemente, se pueden usar plantas oleaginosas
como palma de aceite, girasol o soya y algunas plantas acuaticas como jacinto de agua o

las algas, para producir combustibles liquidos como el etanol y el biodiesel (Cobos, 2019).



37

Recursos Forestales: Los despojos de procesos forestales son una significativa
fuente de biomasa que actualmente es poco explotada en el area centroamericana. Se
piensa que, de cada arbol arrancado para la produccién maderera, sélo se aprovecha
comercialmente un porcentaje cercano al 20%. Se estima que un 40% es dejado en el
campo, en las ramas y raices, a pesar de que el potencial energético es mucho mayor. La
mayoria de los desechos de aserrio son aprovechados para generacion de calor, en
sistemas de combustion directa; en algunas industrias se manejan para la generacion de
vapor. Los desechos de campo, en algunos casos, son utilizados como fuente de energia
por comunidades aledafias, pero la mayor parte no es aprovechada por el elevado costo

del transporte (Ramirez A. , 2019)

Desechos Agricolas: La agricultura crea cantidades enormes de desechos se
aproxima que, en cuanto a desechos de campo, el porcentaje es mas del 60%, y en
desechos de proceso, entre 20% y 40%. Igualmente, que, en la industria forestal, muchos
residuos de la agroindustria son dejados en el campo. No obstante, es ineludible reciclar
un porcentaje de la biomasa para proteger el suelo de la erosién y mantener el nivel de
nutrientes organicos, una suma importante puede ser cosechada para la produccion de
energia. Ejemplos comunes de este tipo de residuos son el arroz, el café y la cafia de
azlcar. Los campos agricolas también son una fuente significativa de lefia para uso
domeéstico: més del 50% del volumen total consumido. Ademas, las granjas producen un
elevado volumen de “residuos humedos” en forma de estiércol de animales. La manera
mas comun de tratar estos residuos es difundir en los campos de cultivo, con el doble
interés de disponer de ellos y obtener beneficio de su valor nutritivo. Esta practica puede
provocar una sobre fertilizacion de los suelos y la contaminacion de las cuencas

hidrograficas (Trujillo, 2017)
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Desechos Industriales: La industria alimenticia crea una gran cuantia de residuos
y subproductos, que pueden ser usados como fuentes de energia, los provenientes de todo
tipo de carnes y vegetal cuyo tratamiento como desechos representan un costo
considerable para la industria. Estos residuos son solidos y liquidos con un alto contenido
de azlcares y carbohidratos, los cuales pueden ser convertidos en combustibles gaseosos

(Valenza, y otros, 2012)

Desechos Urbanos: Las ciudades producen una gran cantidad de biomasa en
muchas formas, por ejemplo: residuos alimenticios, papel, cartdn, madera y aguas negras.
La generalidad de los paises centroamericanos, la falta de adecuados sistemas para su
procesamiento, lo cual genera grandes dificultades de contaminacidn de suelos y cuencas;
sobre todo por la inadecuada disposicion de la basura y por sistemas de recoleccion y
tratamiento con costos elevados de operacion, ademas la basura organica en
descomposicion produce compuestos volatiles que ayudan a aumentar el efecto

invernadero (Cobos, 2019)

Caracteristicas de la Biomasa.

Los recursos biomasicos se presentan en disimiles estados fisicos que determinan
la perspectiva técnica y econdmica de los procesos de transformacion energética que
pueden emplear a cada tipo en particular. Por ejemplo, los desechos forestales muestran
el uso de los procesos de combustion directa o procesos termoquimicos; los residuos

animales muestran el uso de procesos anaerobicos (EPEC, 2017)

Composicion Quimica y Fisica: las caracteristicas quimicas y fisicas de la
biomasa determinan el tipo de combustible o subproducto energético que se puede
generar; por ejemplo, los desechos animales originan altas cantidades de metano,

mientras que la madera puede producir el denominado ‘“gas pobre”, que es una mezcla
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rica en mondxido de carbono (CO). Ademas, las caracteristicas fisicas influyen en el

método previo que sea necesario emplear (Ramirez S. , 2018)

Contenido de Humedad: el comprendido de humedad de la biomasa es la
relacion de la masa de agua contenida por kilogramo de materia seca. Para la totalidad de
los procesos de conversion energética es necesario que la biomasa tenga un contenido de
humedad inferior al 30%. Algunas veces, los residuos surgen del proceso productivo con
un contenido de humedad muy gigante, que exige a implementar operaciones de
acondicionamiento, antes de inscribirse al proceso de conversion de energia (Arguelles,

2018)

Porcentaje de Cenizas: el porcentaje de cenizas muestra la cantidad de materia
solida no combustible por kilogramo de material. En los procesos que contienen la
combustion de la biomasa, es significativo conocer el porcentaje de generacion de ceniza
y su composicion, pues, en algunos casos, ésta puede ser utilizada; por ejemplo, la ceniza
de la cascarilla de arroz es un excelente aditivo en la mezcla de concreto o para la

elaboracion de filtros de carbon activado (Cobos, 2019)

Poder Calérico: el contenido calérico por unidad de masa es el parametro que
determina la energia disponible en la biomasa. Su dominio cal6rico esta afin directamente
con su contenido de humedad. Un excelso porcentaje de humedad somete la eficiencia de
la combustion debido a que una gran parte del calor redimido se usa para evaporar el agua

y no se aprovecha en la disminucion quimica del material (Capistrano, 2017)

Densidad: esta se precisa como el peso por unidad de volumen del material en el
estado fisico que presenta, bajo condiciones dadas. Combustibles con alta densidad
aparente ayudan la relacién de energia por unidad de volumen, solicitar menores tamafos

de los equipos y aumentando los periodos entre cargo, Ademas materiales con baja
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densidad aparente necesitan mayor volumen de acopio y transporte y, algunas veces,
presentan dificultades para fluir por gravedad, lo cual confunde el proceso de combustién,

y enaltece los costos del proceso (EPEC, 2017).

Recoleccion, Transporte y Manejo: las circunstancias para la recoleccion, el
transporte y el manejo en planta de la biomasa son factores determinantes en la
organizacion de costos de inversion y operacién en todo sumario de conversion
energética. La ubicacion del material con respecto a la planta de procesamiento y la
distancia hasta el punto de utilizacion de la energia convertida, deben analizarse
menudamente para lograr un nivel de operacion del sistema por encima del punto de

equilibrio, con relacidn al proceso tradicional (Blas, 2017)

Test de Marcha Estacionaria de 2 Minutos
La prueba conocida como TME?2’, fue tomada del trabajo original de la tesis
de maestria en la Universidad estatal de California, realizada por Jhonston J, en 1998

introducida por Rikli y Jones. (Galvis, 2019).

La altura adecuada para levantar la rodilla esté a nivel de un punto intermedio
entre larotulay la cresta iliaca. Este punto se logra establecer utilizando una cinta métrica
0 estirando un trozo de cordon desde la rotula hasta la cresta iliaca, luego doblandolo por
la mitad para determinar el punto medio. Para inspeccionar la altura correcta de la rodilla
al dar el paso, se pueden acumular libros en una mesa adyacente o se puede fijar una regla
a unasilla o pared con cinta adhesiva para marcar la altura correcta de la rodilla. (Lotero,

2020)

En la sefial "vamos", el participante entabla a dar pasos en su lugar,
comenzando con la pierna derecha, y completando tantos pasos como sea posible dentro

del periodo de tiempo establecido. Aunque ambas rodillas deben elevarse a la altura
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correcta para ser contadas, el fisioterapeuta solo tiene en cuenta la cantidad de veces que
la rodilla derecha llega al tope establecido. El fisioterapeuta también sirve como
observador en caso de pérdida de equilibrio y asegura que el participante mantenga la
altura adecuada de la rodilla. se le pide Tan pronto como ya no se pueda mantener la
altura adecuada de la rodilla, al participante que pare y descanse hasta que se recupere la

del paso. forma adecuada. (Lotero, 2020)

El test se puede restaurar si no ha transcurrido el ciclo de tiempo de 2 minutos,
si es necesario, el colaborador puede colocar una mano sobre la mesa o la silla para ayudar
a mantener el equilibrio. Para arrimar el hombro con el ritmo adecuado y mejorar la
precision de la puntuacién, se debe realizar una prueba de préactica antes del dia de la
prueba, el dia del examen, el investigador debe demaostrar 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 cerca de un

minuto para realizar la fase de enfriamiento. (Hidalgo, 2020)

Los resultados del test se establecieron de acuerdo a un estudio de Riki y
Jones donde los valores de referencia preliminar para la prueba de marcha fija de dos
minutos fueron divididos por grupos de edad de: 60-64 afios, 65-69 afios, 70-74 afios, 75-
79 afios, 80-84 afios, 85-89 afios y 90-94 afios, que mostraban un minimo de 74 pasos y
un maximo de 128 pasos para género masculino en el rango de edad de 60-64 afios, para
el grupo masculino en el rango de edad de 65 a 69 afios el minimo de pasos fue de 72 'y
el maximo de 130. Para el género femenino entre los 60-64 afios el nUmero minimo de
pasos fue 60 y el maximo 122, mientras que para el grupo femenino entre los 65-69 afios

el minimo de pasos fue de 57 y el maximo de 123 (Zufiiga, 2021)
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Espirometria

La espirometria es una prueba de funcion respiratoria que evalta las propiedades
mecénicas de la respiracion; mide la maxima cantidad de aire que puede ser exhalada
desde un punto de méxima inspiracion. El volumen de aire exhalado se mide en funcion
del tiempo. Las primordiales medidas fisiologicas 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. En la treta de
espirometria forzada se obtienen dos parametros principales: la FVC y el FEV1. La FVC
es el maximo volumen de aire que puede exhalar una persona de manera forzada a partir
de una inspiracion maxima. EI FEV1 es el maximo volumen de aire exhalado en el primer
segundo de la maniobra de FVC. La relacién FEV1 /FVC es el porcentaje de la FVC que
es espirada en el primer segundo de la maniobra. Por ejemplo, una relacion FEV1 /FVC

de 0.8 significa que el 80% de la FVVC se exhal6 en el primer segundo (Esperza, 2018)

Control de Calidad del Espirémetro.

Validacion del instrumento: se recomienda que los espirometros cuenten con una
validacién donde se verifica la reproducibilidad de maniobras espiratorias mediante un
sistema computarizado de generacion de curvas flujo-volumen, que potencialmente
puedan ser realizadas por cualquier individuo; de tal forma, que el espirometro debe
reproducir exactamente la curva que crea el sistema de computo. No es parte de los
procedimientos frecuentes de un laboratorio; se realiza antes de que los espirémetros se

comercialicen (Galvis, 2019)

Todos los espirometros deben calibrarse o verificarse su calibracion. La
calibracion es el procedimiento por el cual se establece una relacion entre el volumen o
flujo medido por el sensor y el flujo o volumen real del calibrador en condiciones ATPS.

Esta maniobra se refiere a un ajuste de ganancia eléctrica del dispositivo. La verificacion
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de la calibracion es el procedimiento para comprobar que el espirdbmetro se encuentre
dentro de los limites de exactitud (+3%). Si el dispositivo falla, la verificacion debe
repetirse, en caso de que el equipo no se encuentre dentro de los limites permitidos, el
equipo debe enviarse a mantenimiento o revision. La verificacion de la calibracion debe

realizarse regularmente (Basantes, 2018)

Procedimiento para Realizar una Espirometria.

e Evitar fumar 2 horas antes de la prueba.

e No se recomienda el uso de prendas restrictivas de térax o abdomen como
chalecos, corsés o ropa muy apretada.

e Si se va a aplicar broncodilatador y el paciente ya usa medicamentos
broncodilatadores, se debe suspender la Gltima dosis previa a la prueba.

e Los pacientes deben mantener cualquier otra medicacion de base.

e No se requiere de ayuno para la prueba, pero se recomienda alimentacién

ligera.

Evitar ejercicio intenso antes de la prueba (Esperza, 2018).

Una vez que el paciente ha sido preparado para la prueba, se procede a instruir al
paciente sobre el procedimiento. Se le debe exponer que se encontrara sentado, con el
tronco erguido y con la cabeza ligeramente elevada; ademas se le expresa que utilizara
una boquilla y una pinza nasal y que realizard una inhalacion maxima y posteriormente
una exhalacion con inicio explosivo y sostenido. La maniobra puede realizarse en circuito
abierto o circuito cerrado. A continuidad, el técnico debe demostrar la maniobra,
poniendo especial atencion en la inhalacion méxima y la exhalacion explosiva y
sostenida. Se procede entonces a que el paciente realice la maniobra la cual puede ser en

circuito abierto o circuito cerrado (Torres & Maldonado, 2017)
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Interpretacion de la Espirometria.
Las variables més importantes para la interpretacion de la espirometria son el
FEV1, el FVC y el cociente FEV1/ FVC. Con estas variables es posible definir el patron

funcional que muestra la espirometria (Donoso, 2019)

Patron Obstructivo: Relacion FEV1 /FVC < limite inferior normal (LIN).Se
gradua la gravedad de la obstruccion utilizando el FEV1 expresado como por ciento del

predicho (Lotero, 2020)

FEV1 %p:>70% = Obstruccion leve
FEV1 %p: 60-69% = Obstruccion moderada
FEV1 %p: 50-59% = Obstruccion moderadamente grave

FEV1 %p: 35-49% = Obstruccion grave

YV VvV VYV V VY

FEV1 %p: < 35% = Obstruccién muy grave.

Cuando la relacion FEV1 /FVC es > LIN, la conclusion es que no existe
obstruccion. En tal caso, la FVC sera el parametro que distinga entre un patron normal
(FVC > 80%) o un patron sugerente de restriccion (FVC < 80%). La mayoria de los
espirémetros actuales pueden ser configurados para que de forma automatica se muestre
el LIN del cociente FEV1 /FVC de acuerdo con la ecuacion de referencia que mejor
ajuste. En la figura 13 se puede observar el algoritmo de interpretacién de una

espirometria simple (Zufiiga, 2021)

Respuesta al broncodilatador: Se considera como positiva si existe un aumento de
200mL y 12% en FEV1 o en FVC. La prueba broncodilatadora puede ser positiva
independientemente de que se «normalice» 0 que persista con algun grado de obstruccion.

Esto se debe especificar en la interpretacion (Villacres, 2022).
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Marco Legal y Etico.

Constitucion de la Republica del Ecuador; Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional (Gobierno 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 méaximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién 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, superacién
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

Cronica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad
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disminuir de manera sostenible la desnutricion y/o malnutricion infantil que afecta a 1
de 4 menores de 5 afios en el pais. Como nacion existe la necesidad de concebir a la
salud como un derecho humano y abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos
entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en
un ambiente sano que promueva el goce de las todas las capacidades del individuo

(Gobierno Republica del Ecuador, 2011).

Ley Orgéanica de 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 construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables (Gobierno Nacional del Ecuador, 2021).

Marco Etico

Derechos de los pacientes
e Una atencion oportuna con respeto, cortesia y sin ninguna discriminacion.
e Confidencialidad sobre su tratamiento.
¢ Recibir informacién sobre su diagnostico y tratamiento.
e Elegir si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias se le

debera informar al paciente sobre las consecuencias de su decision. (HEE, 2023)

Declaracion de Helsinki

e La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de

Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
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seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables.

e La Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser
aplicado con consideracion de todos los otros parrafos pertinentes.

e Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esté destinada principalmente
a los medicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica en

seres humanos a adoptar estos principios. (Asociacén Médica Mundial, 2017)

Cddigo Deontologico Fisioterapia

Establecer un conjunto de principios y reglas éticas que inspiren, guien y regulen la
conducta profesional del colectivo de la Fisioterapia en nuestra comunidad
auténoma, es el objetivo del Codigo Deontoldgico que el Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Galicia elabord el afio 2001 y que ahora presentamos adaptado
a un lenguaje igualitario, inclusivo y no sexista, como muestra del compromiso de
nuestra Institucion en la defensa de una sociedad justa e igualitaria, en la que las 'y
los fisioterapeutas podamos participar equilibradamente en todos los ambitos y
tomar conjuntamente las decisiones que nos afecten como colectivo y como

profesionales de la Salud. (COFG, 2019)

Caddigo de ética del Ministerio de Salud

e Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en
relacion a la conducta de los servidores publicos de la institucion para

alcanzar los objetivos institucionales.
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e Promover y regular el comportamiento de los servidores de la institucion para
generar una cultura organizacional de transparencia, basada en el reglamento
interno de la institucion.

e Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y colectiva sobre la
Importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en la practica del
servicio publico con el fin de garantizar un servicio de transparencia y calidad.

(Izquieta, 2016)
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Capitulo 111
Metodologia de la investigacion.

Disefio de la investigacion

No experimental: Es aquel que se realiz6 sin manipular deliberadamente las
variables, se baso fundamentalmente en la observacion de los fenémenos tal y como se
dan en su contexto natural para después analizarlos. (Universidad Auténoma de México,
2018).

Corte transversal: Este estudio es transversal ya que se analizé a las variables y

se evaluo a los sujetos de estudio en un momento dado. (Vega, 2021).

Tipos de investigacion

Descriptivo: El estudio es descriptivo, ya que se enfocd netamente a responder
caracteristicas de como es 0o como esta tal o cual situacion respecto a un problema por lo
que nos permitid encuestar a los sujetos de estudio y describir si afecta 0 no el humo de

biomasa en la capacidad aerébica y pulmonar de estos individuos. (Davila, 2019)

Enfoque cuantitativo: La investigacion es de tipo cuantitativo ya que las
variables fueron medidas y obtenidas en términos numéricos a través de instrumentos que
arrojaron informacidn necesaria para interpretar y generar reflexiones conceptuales sobre

el hecho que se investigo. (Lopera, 2017)

Enfoque de campo: es la recopilacion de datos nuevos de fuentes primarias para
un proposito especifico. Es un método de recoleccion de datos cualitativos encaminado a
comprender, observar e interactuar con las personas en su entorno natural. (Universida de

Cali, 2018)
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Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion se realizé en la comunidad de San Francisco de Sigsipamba
ubicado en el canton Pimampiro, provincia de Imbabura, limita al norte, con la Cabecera
Cantonal Pimampiro y con la parroquia Chuga; al sur y al este, con la parroquia del
Reventador, Cantdén Gonzalo Pizarro, y al oeste, con la parroquia de Mariano Acosta.

(Pimampiro pueblo Magico del Ecuador, 2022)

Universo poblacion y muestra del estudio

Poblacién
La poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por 115 personas
adultas mayores que habitan en la parroquia San Francisco de Sigsipamba del cantdn
Pimampiro, segln las estadisticas de la presidenta de la junta parroquial.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
e Personas de edad entre los 66 a 79 afios que habitan en la parroguia de San
Francisco de Sigsipamba.
e Personas expuestas al humo de biomasa de origen vegetal en la parroquia de San
Francisco de Sigsipamba.
e Personas que acepten la participacion en la investigacion a través de la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Personas que no estén en el rango de edad de 66 a 79 afos.
e Personas que no habiten en la parroquia de San Francisco de Sigsipamba.
e Personas que no hayan sido expuestas al humo de biomasa de origen vegetal.
e Personas que no firmen el consentimiento informado para participar en la

investigacion.
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e Personas con saturacion de oxigeno inferior al 80%.
e Personas con alguna limitacién fisica que les impidan realizar las evaluaciones.

e Personas que sean fumadores crénicos.

Muestra
La muestra para la presente investigacion estuvo conformada por 30 personas que

cumplieron los criterios de seleccion.
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Operacionalizacion de variables

Variables de caracterizacion

Variables Tipos de Dimensién | Indicador Escala Instrumento Definicion
variables

Edad Cuantitativa Grupo Media de la 66-79 afios Ficha de datos La edad es un concepto
Discreta etario edad generales

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 aparicién de enfermedades
o discapacidades (Rodriguez,

2018).
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El género se refiere a
los roles, las caracteristicas y
oportunidades definidos por
la sociedad que se consideran
apropiados para los hombres,
las mujeres, los nifios, las
niflas y las personas con
identidades no  binarias

(UNICEF, 2019)

Sexo Cualitativa Sexo Sexo al que Masculino
Nominal pertenece Femenino
Dicotomica
IMC Cualitativa Peso y talla | Bajo peso < 18.5 kg/m2
Ordinal Normal 18.5-24.99
Politomica kg/m2
Sobrepeso > 25 kg/m2
Obeso > 30 kg/m2

El IMC es un es un nimero
que se calcula con base en el
peso y la estatura de la
persona. Se usa para
identificar las categorias de

peso que pueden llevar a
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problemas de salud.

(Donoso, 2019)

Exposicion
al humo de

biomasa

Cuantitativa

Discreta

Tiempo de

exposicion

Media de afios

de exposicion

5-10 afios

10-20 afios

20-30 afios

30-40 afios

40-60 afos

60-80 afios

El humo de biomasa es un
contaminante muy peligroso
y el méas antiguo de la
humanidad. La Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Cronica es la tercera causa de
muerte en el mundo. El 50%
de estas son consecuencias de
la exposicion al humo de
biomasa (Universidad

Auténoma de Chile, 2020).
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Variables Tipo de Dimensidn Indicador Escala Instrumentos | Definicion
variable
Capacidad Cualitativa | Nivel de Masculino | Test de Es lacapacidad méxima
Aerobica Ordinal capacidad Zona de riesgo <65 | marcha para transportar y utilizar
Politdbmica | aerdbica Bajo steps estatica de 2
Debajo del Normal 73 — 109 minutos el oxigenoy &
promedio steps considerada como un
Promedio Femenino . -
importante  indice  de
Zona de riesgo <65
acondicionamiento
Sobre el steps
Promedio Normal: 68 — 100 cardiovascular. La misma

steps

representa la capacidad
maxima del sistema de
transporte de oxigeno y de
sintesis  aerobica  de

adenosintrifosfato

(Arguelles, 2018).
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Capacidad

Pulmonar

Cualitativa
Nominal

Politomica

Patron

Espirométrico

Normal

»FEV1/FVC
normal (> 70 %)
»FVC normal (> 80

%)
»FEV1 normal (>
80 %)

Obstructivo

»FEV1/FVC
disminuido (< 70
%)

»FVC normal (> 80
%)

»FEV1 disminuido
(<80 %)

Restrictivo

»FEV1/FVC
normal (>70%)
»FVC disminuido

(< 80 %)
»FEV1 normal o
disminuido (<

80%)

Espirémetro

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

(MedicinePlus, 2019)
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Mixto >»FEV1/FVC
disminuido (<
70%)
»FVC disminuido
(< 80 %)
»FEV1 disminuido
(< 80%)
Cualitativa | Nivel de FEV1
i 0,
Nominal | gravedad Leve Mayor o igual 65%
Politomica Moderado 50 — 64%
_ 0,
Grave 35-49%
Menos de 35%
Muy grave
FvC
Leve Mayor o igual 65%
Moderado 50 — 64%
Grave 53-49%
M i
Muy enos de 35%

Grave

Abarca el volumen
corriente, el volumen de
reserva inspiratorio, el
volumen de  reserva
espiratorio y el volumen
residual. Es el méaximo
volumen de gas que
pueden contener
los pulmones

(MedicinePlus, 2019)
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Método de recoleccion de informacion

Meétodo Inductivo: La presente investigacion estuvo enfocada en la capacidad
aerobica y pulmonar y exposicion al humo de biomasa y como esta afecta especificamente
a los sujetos de estudio, es decir plantea un razonamiento ascendente que fluye de lo

particular hasta lo general. (Davila, 2019)

Meétodo de revision bibliografica: Este estudio principalmente es una modalidad
de trabajo académico cuyo objetivo principal fue realizar una investigacion documental
y recopilacion de datos sobre el uso de biomasa y sus posibles afecciones en la salud
respiratoria de las personas expuestas a este humo, ya que es un problema que sufren

millones de personas a nivel global (Pefia, 2020).

Método Analitico: Es un procedimiento por el cual se pudo llegar a las leyes o

conocer los efectos a las causas (Lopera, 2017).

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Encuesta: Serie de preguntas que se hace a muchas personas para reunir datos o

para detectar la opinion publica sobre un asunto determinado (Casas, 2019).

Instrumentos

> Ficha de recoleccién de datos de caracterizacion

Instrumento que ayudo a recolectar informacién de los sujetos de estudio, como

la edad, género y afios de exposicion al humo de biomasa de tipo vegetal.
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» Espirometria

Para que una espirometria sea considerada véalida, debe presentar al menos tres
curvas con algunas condiciones técnicas adecuadas, constatables solo con ver las gréaficas,
que deben tener: en primera instancia un comienzo brusco que hace referencia a la
maniobra de espiracion debe ser forzada, incitando al participante a soplar con todas sus
fuerzas; segundo debe tener una meseta estable que es el tiempo intermedio sin cambios
de al menos 1 segundo en la curva volumen-tiempo, tercero debe tener una evolucion
progresiva gque es una bajada lenta en el caso de la curva flujo-volumen y un ascenso
continuo en la volumen-tiempo, sin muescas ni alteraciones en su trazado; y por Gltimo
debe presentar una terminacion asintotica que es la finalizacion progresiva hasta agotar
el aire, no brusca ni truncada en el tiempo. Todo esto se lo realiza en un lapso adecuado

que va de 4 a 6 segundos. (Romero, 2020)

Las indicaciones para realizar una espirometria son muy variadas, e incluyen
cualquier enfermedad que conlleve una dificultad respiratoria, Un ejemplo para su
validacion es el “Easy Breathing Survey” un cuestionario validado para nifios entre 6
meses y 18 afios Una puntuacion total mayor o igual de 1 tiene una sensibilidad del 100
% y una especificidad del 55 % en el diagnostico de asma. Un resultado de 0 excluye la
enfermedad. Un resultado mayor o igual a 1 exige realizacion de espirometria. (Benitez,

2017)

Test de marcha estatica de dos minutos
Validacion del instrumento: Rikli y Jones demostraron en su estudio que el

TME2 presenta una buena confiabilidad en la prueba retest entre dias (coeficiente de

correlacion intraclase = 0.90), también reportaron la validez convergente en relacion con
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el tiempo de la prueba de caminata de 1 milla (r = 0.73) y validez de grupo conocida.

(Lotero, 2020)

Anélisis de datos
Los resultados obtenidos en la siguiente investigacion fueron registrados en una
base de Excel para posteriormente describirlos miente tablas de frecuencia y porcentaje,

los cuales fueron analizados para su presentacion.
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Capitulo 1V

Analisis e interpretacion de datos

Tabla 1

Caracterizacion de la muestra segun se edad

Edad Méximo Minimo Media

65anos 82 68 74

La caracterizacion de la muestra segun edad indica que, la media fue de 74 afos,

el valor maximo corresponde a 82 afios y la edad minima a 68 afios.

En un estudio del INEC realizado en la provincia de Imbabura el cual investigo la
situacion socioeconomica y sociodemografica de su poblacion, se determind que la media
de edad en esta provincia de la poblacion adulta mayor es de 75 afios (INEC, 2010) , lo

cual se asemeja con la edad media de la muestra del presente estudio.
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Tabla 2

Caracterizacion de la muestra segun su género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 13 43,33%
Femenino 17 56,67%

Total 30 100%

Los resultados obtenidos en cuanto a la caracterizacion de la muestra segun el

género indican que el 56,67% corresponden a femenino y el 43,33% a masculino.

Los resultados obtenidos en un estudio del INEC que se lo realizé en la provincia de
Imbabura, mediante el censo se determind el porcentaje de esta poblacién por su género
predominando con el 6,4% el femenino y con un 5,5% el género masculino, (INEC, 2010)

datos que coinciden con la presente investigacion.
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Tabla 3

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

IMC Frecuencia Porcentaje
Peso Normal 10 33,33%
Sobrepeso 17 56,67%
Obesidad | 2 6,67%
Obesidad Il 1 3,33%
Total 30 100%

De acuerdo con la caracterizacion de la muestra segun el indice de masa corporal
(IMC) se obtuvo como resultado predominio de sobrepeso con un 56,67%, seguido del
normal con el 33,33%, continuando con obesidad I con el 6,67% y finalmente con un

porcentaje menor del 3,33% presentaron obesidad tipo II.

En el estudio realizado en Colombia, especificamente en la ciudad de Barranquilla,
denominado analisis del indice de masa corporal (IMC) y el nivel de actividad fisica en
adultos mayores, en esta investigacion se determiné el IMC en base a porcentajes por género,
predominando asi con 61,9% masculino y un 59,7% femenino que poseen un IMC
correspondiente a sobrepeso. (Blas, 2017), lo cual coincide con el IMC de la muestra del

presente estudio.



Tabla 4

Caracterizacion de la muestra segun sus afios de exposicion al humo de
biomasa.
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Afos exposicion Frecuencia Porcentaje
40-50 afos 3 10%
51-60 afios 11 36,67%
61-80 afios 16 53,33%

Total 30 100%

Los resultados obtenidos en cuanto a la caracterizacion de la muestra segun los

afios de exposicion al humo de biomasa indican que el 53,33% de los sujetos de estudio han

estado expuestos de 61-80 afos, seguido con un 36,67% de 51-60 afios y finalmente con un

10% lde 40-50 afios.

En un estudio llevado a cabo en amas de casa de una comunidad rural de Peru,

sobre los efectos adversos de la exposicién al humo de biomasa en la funcién pulmonar,

en

este se concluyé que la exposicion al humo de biomasa las méas afectadas pertenecen al

género femeninos, las cuales tienen una exposicién igual o mayor a 10 afios, las mujeres y

nifios son las que mas estan expuestas al humo de biomasa ya que lo utilizan como fuente de

coccion y calefaccion, (Adeloye, 2019) datos que se asemejan con la presente investigacion.
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Tabla b

Nivel de la capacidad aerdbica de los sujetos de estudio, segun género.

Capacidad Masculino Femenino Total
Aerobica F % = % F %
Normal 4 30,76% 5 29,41% 9 30%
Zona de 9 69,24% 12 70,59% 21 70%
Riesgo
Total 13 100% 17 100% 30 100%

Los resultados obtenidos sobre la capacidad aer6bica segun género, demuestra
que en el género masculino predomino con el 69,24% la zona de riesgo y el 30,76% en un
nivel normal; en el femenino el 70,59% se encuentran en zona de riesgo, seguido del 29,41%

en un nivel normal.

En un estudio realizado en la ciudad de Bogot4, denominado “Prevalencia de
alteraciones espirométricas relacionadas al humo de la biomasa”, se concluy6 de una muestra
de 223 participantes, los cuales se encuentra expuestos al humo de biocombustibles por mas
de 10 afios, el 77% tiene alteraciones en su capacidad aerdbica y el 23% restante con una
capacidad aerobica normal. (Arevalo, 2019) datos que se asemejan con los resultados

obtenidos en el presente estudio.
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Tabla 6

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

Patron Masculino Femenino Total
F % F % F %
Normal 5 38,47% 2 6,67% 7 30%
Obstructivo 7 53,83% 3 43,33% 8 60%
Restrictivo 1 7,63% 2 6,67% 3 10%
Total 13 100% 7 100% 0 100%

Los resultados obtenidos en cuanto al patron espirométrico segun género
indica que en el masculino predomina un patron espirométrico obstructivo con el
53,83%, seguido de un 38,47% normal y finalmente se encuentra el patron restrictivo
con un 7,63%; en lo que corresponde al género femenino predomind con un 43,32%
un patron obstructivo, seguido de un porcentaje igualitario del patron normal y

restrictivo con el 6,67% respectivamente.

En un ensayo realizado en la ciudad de Bogota y publicado por la revista
“Salud Publicay Nutricion”, denominado Enfermedad Obstructiva Crénica y coccion
de alimentos con biomasa, en el cual se calcula que en paises en vias de desarrollo el
65% de los pacientes desarrollan un patron obstructivo traducido en la presencia de EPOC
a causa de la exposicion del humo de la biomasa por mas de 10 afios (Ramirez S. ,
2018) lo cual coincide con el patron espirométrico obstructivo predominante de la

muestra del presente estudio.
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Tabla 7

Nivel de gravedad patrones espirométricos, segun género.

Nivel Masculino Femenino Total
gravedad

% F % F %

Leve - 2 15,38% 2 10%

Moderado 43% 3 23,07% 6 30%

Severo 57% 7 53,84% 11 55%

Total 100% 13 100% 20 100%

Los resultados obtenidos sobre el nivel de gravedad seguin género nos
indica que en el masculino predomina el severo con el 57%, seguido moderado con un
43%; por otro lado, en el género femenino se encuentra con mayor porcentaje del
53,84% un nivel de gravedad severo, seguido del moderado con un 23,07% Yy por

ultimo el 15,38% con leve.

En un estudio realizado en la ciudad de Santander, Colombia,
denominado Calidad devida relacionada con los pacientes con EPOC, se demostré que
el 61,3% del total de la muestra estudiada presenta un nivel de gravedad severo segun
la estratificacion de la enfermedad basado en volumen espiratorio forzado, (Cano,

2017) datos que coinciden con la presente investigacion.
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Respuestas a las preguntas de investigacion
¢Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad,

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

La caracterizacion de la muestra segun edad indica que, la media de edad
es de 74 afios el valor maximo corresponde a 82 afios y la edad minima es 68 afios, por
otro lado, los resultados obtenidos en cuanto a la caracterizacion de la muestra segin
el género indican que el 56,67% son mujeres y el 43,33% son hombres; ademas, de
acuerdo a la caracterizacion de la muestra segun el indice de masa corporal (IMC) se
obtuvo como resultado el predominio de sobrepeso con un 56,67%, segundo el IMC
normal con un 33,33%, tercero el IMC de obesidad | con un 6,67% Yy finalmente un
IMC correspondiente a obesidad tipo Il con el 3,33% y por ultimo los resultados
obtenidos en cuanto a la caracterizacidn de la muestra segun los afios de exposicion al
humo de biomasa indican que el 53,33% de los sujetos de estudio han estado expuestas
de 61-80 afios, seguido con un 36,67% las de 51-60 afios y por Gltimo con un 10% las

mujeres de 40-50 afios de exposicion al humo de biomasa

¢ Cudl es el nivel de capacidad aerébica de los sujetos de estudio, segun

género?

Los resultados obtenidos a la caracterizacion de la muestra segun su
capacidad aerdbica nos indican que en el sexo femenino el 70,59% se encuentran en
zona de riesgo seguido del 29,41% que se encuentran en un nivel normal, por otro
lado, en el sexo masculino el 69,24% se encuentran en zona de riesgo y el 30,76% en

un nivel normal.
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¢ Cual es la capacidad pulmonar de los sujetos de estudio y su nivel de

gravedad, segun género?

La capacidad pulmonar de los pacientes se la evalu6 mediante espirometria
y los resultados obtenidos en cuanto a la caracterizacion de la muestra seglin su patron
espirométrico indica que el 43,32% de las mujeres presentan un patrén obstructivo ,
seguido con una equidad entre patron normal y restrictivo con el 6,67% para cada uno
de los patrones, por otro lado en los hombres existen un 53,83% con patron
espirométrico obstructivo, seguido de un 38,47% de los que presentan patron normal y

finalmente se encuentra el patronrestrictivo con un 7,63%.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
e Una vez realizada la caracterizacion a los sujetos de estudio se identifico un
predominio del género femenino con una edad promedio de 74 afios, con un
IMC de sobrepeso y finalmente con un tiempo de exposicion al humo de
biomasa por mas de 50 afios.
o Se establecio la capacidad aerdbica evidenciando que tanto en el género
femenino como en el masculino predomind la zona de riego.
e Se identifico la capacidad pulmonar segin género, obteniendo resultados
predominantes tanto en el masculino como femenino un patrén obstructivo con

nivel de gravedad severo.

Recomendaciones

e Socializar los resultados con la presidenta y miembros de la junta parroquial de
la comunidad San Francisco de Sigsipamba, para que se planteen propuestas de
tratamiento fisioterapéutico a las personas con alteraciones de las variables
mejorando de esta manera su estado general de salud.

o Realizar reevaluaciones periddicas a las personas que presentaron afeccion
respiratoria a causa de la exposicion al humo de biomasa para evitar
complicaciones futuras.

e Educar a la poblacion rural con estrategias para modificar su fuente de energia

de coccion y calefaccion, como por ejemplo evitar construir la cocina de lefia en
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lugares cerrados sino hacerlo en lugares con mejor ventilacion, o su vez utilizar

medidas de proteccion.
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pemwasahwnodebommenlaparroquaSanFranc‘scode
Sigsipamba, Pimampiro 2022-2023 como requisito previo a la obtencian del titulo
de Licencada en Frsioterapa
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

CAPACIDAD AEROBICA Y PULMONAR EN PERSONAS EXPUESTAS A HUMO DE
BIOMASA, PARROQUIA SAN FRANCISCO DE SIGSIPAMBA, PIMAMPIRO
2022-2023.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:
El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte, realizara
evaluaciones mediante el uso de dos test, con el fin de conocer sus datos sociodemograficos,

sobre el nivel de capacidad aerdbica y la condicion de la capacidad pulmonar.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacién en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningin 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 sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se
registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacion, en

ningun caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuird
con la formacién académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del
tema, que serviran en futuras investigaciones para mejorar la calidad de vida de quienes

padecen de incontinencia urinaria.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir ol desarrollo educativo, cientifico, tecnoldgico, socioeconémico y cultural de la regidn norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacién del medio ambiente”.
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RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere

oportuno al director del Macroproyecto, Lic. Cristian Torres A MSe. (* 593) 0960747156.

cstorresa@utn.cdu.ec

DECLARACION DEL PAR;I’ICIPANTE

El St/a....... A M R T he sido informado/a de

las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he
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FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a los habitantes de la Parroquia San Francisco de Sigsipamba, Canton
Pimampiro, Provincia de Imbabura para caracterizar a los sujetos de estudio.

Instrucciones:

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

Datos Generales

Fecha: Dia_ \6 /Mes _ ©C< /Af02023
Paciente: T" e ,,-‘.;. i "',,-,,_- =5 .

Edad: 7S

Género: Masculino [ZT Femenino [:] Otros [:]

¢ Esta expuesto a inhalacion de humo de lefa?:  Si @ No D
De haber contestado si en la pregunta anterior:
¢Cuantos afios lleva expuesto al humo de lefa? .. =S 4% 7.
Alguna vez ha presentado habitos de tabaquismo: Si D No g
De haber contestado si en la pregunta anterior:
¢Cuantos afios mantiene el consumo de tabaco? ...77...........
Fuma actualmente cigarrillo:  Si [:] No g
Indique: ;Si es el caso, qué tipo de fumador es usted?

Activo: [ ] Pasivo: [ ] Ninguna: 7T
Peso (Kg): ..... 72K5....... Talla (m): .. 1,3, Im.....
IMC (Kgm?): ..... 23, 6..—>NCe#ar

......

MISION INSTITUCIONAL
“Cor of di ifi y culturel de lo regidn norte def pais.
Formor profesionoles comprometidos con el combio sockel y con lo preservocidn del medio omblente”.




Cuestionario para valorar patrones espirométricos y su nivel de gravedad.
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Fecha: Dia 1§  /Mes 02 /Ado 2023
Paciente: _ >7% -~ B 2 S N

ORI RS

PATRONES ESPIROMETRICOS

NIVEL DE GRAVEDAD

FVC normal (> 80 %)
Normal FEV1 normal (> 80 %)
FEV1 / FVC normal (> 70 %)
FVC normal (> 80 %)
Obstructivo == FEVI1 disminuido (< 80 %).

Patrén espirométrico FEV1 / FVC disminuido (< 70%)
(SEPAR) FVC disminuido (< 80 %):
Restrictivo FEV1 normal o disminuido (<80 %)

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

FEV1
Nivel de grm:cdad de los T -y ey
patrones espirométricos
(SEPAR) Moderado *50-64 %
Severo .~ *35-49%
Muy grave e<de35%
FVC
Nivel de gravedad de los Leve < Mayor o igual a 65%
patrones esplrométricos Moderado «50 - 64 %
e Se e o 3549 %
Patrén Restrictivo FERD o

Muy grave e<de35%
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Cuestionario evaluacién de nivel de capacidad aerobica
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Ibarra — Ecuador

INTERPRETACION DE RESULTADOS

TEST DE MARCHA ESTACIONARIA DE 2 MINUTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DD MM AAAA Numero de Paciente
Fecha _
6 o2 2023 i2_
Datos Iniciales Datos Finales
Frecflencla Spo2 Frecuencia Frec}lencla Spo2 Frecuencia Tensu;n
cardiaca (%) respiratoria cardiaca (%) r'espiratoria Arterial
(Lpm) P (Lpm) (mmHg)
35
72 %2°/r (s &g Y& ¥ & /Zg
P i6n del Tension P cion del
efrcepclon ¢ arterial efrc:p(: (Borg) Numero de pasos
esfuerzo (Borg) (mmHg) esfuerz g
Yo
( /i 3¢ 3 2z

Razoén de Suspension de la Prueba

1 | Cansancio en las piernas

2 | Dolor en las piernas

3 | Calambres
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Abstract

REVISION ABSTRACT
TEMA TESIS: Capacidad Aerobica v Pulmonar en persomas expusstas a mo de
Biomasa en la pamoquia de San Francisco de Sipsipamba - Pimampire 2021 - 2013
AUTOR: Lama Paredes Hactor Andres
RESTUMEN

El presents estudio sz enfoca en analizar 1a capacidad aerobica v pulmonar de individuos
expuestos al humo de biomasa en [a conmmidad “San Framcisco de Sizsipamba. Se
recolectd datos de una mmuestra de 30 personas qus se encontrban expuestas al uma de
biomasa por un tismpo prolongado. Los resultados indican una alteracion en los patrones
espirametricos de los sigjetos expuestos al humo da biomasa v sugiers que pusds tenar
efectos siznificatives para la salud de la poblacien rural expuesta a este fipo de
contaminacion ambiental Par lo tanto, &5 importante contimer investizando este tema
A penemr concienci v promover i adopcion de medidas preventivas v mejorar la
calidad de vida de conmmidades rurales.

ABSTRACT

This study focnsed on apalyzng the asrobic and pulmemary capacity of mdnaduals
exposed to biomass smoke in San Francisco de Sigsipamba Community. The data wers
collected from a sample of 30 people exposad to biomass smake for a prolonged period.
The results indicated an alteration in the spirometry patterns of individuals exposed to
miomas: smoke and suggested fhat it may have significant effects on the health of the
rural population exposed to this type of environmental polhution. Therefors, it is Important
to contdme deing research on this fopic to raise awareness and promote prevendve
measures and mprove the life quality of in nural compmnites

LU A
PASPUEIRN | AT

oo e

Beviewad by

90



Evidencia fotogréafica

Descripcion: Realizacion examen espirometria
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Descripcion: Realizacion test de marcja de 2 minutos para evaluar capacidad
aerdbica



