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RESUMEN EJECUTIVO
El presente trabajo de investigacion se lo efectud con el proposito de realizar un Perfil de
evaluacion respiratoria en Adultos mayores de las parroquias Santa Rosa - Apatug y
Atahualpa del Canton Ambato, se toma estas poblaciones debido a que poseen diferente
altura sobre el nivel del mar en cuanto a su ubicacién geogréfica dato sumamente
importante en la investigacion. Es un estudio de tipo observacional con un enfoque
cuantitativo y cualitativo ademas de ser una investigacion transversal, bibliografica y de
campo, en la que participaron 50 pacientes quienes cumplieron los criterios de inclusién
determinados. Una vez que se establecio las parroquias y la poblacién adulta mayor a
evaluar se procedio a utilizar herramientas Gtiles una de ellas es el equipo de espirometria
atil para mualtiples mediciones como: la capacidad pulmonar y a su vez el diagnéstico de
los patrones espirométricos puntos claves en la investigacion etc., ademas de una ficha de
recoleccion de datos, el consentimiento informado y otra ficha en donde especificamente
contenia los datos espirométricos. Los datos fueron recolectados con la ayuda de los
lideres de cada grupo de adultos mayores por lo que fue realizado en el mes de septiembre
y octubre del 2018, en un periodo aproximado de 15 dias, tomando en cuenta el nimero
de personas participantes y los que fueron excluidos se procedié a realizar un analisis de

los datos recolectados enfocados a la capacidad pulmonar, patrones espirométricos.
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EXECUTIVE SUMMARY
The present research work carried it out with the intention of realizing a Profile of
respiratory evaluation in older adults of the parishes Santa Rosa - Apatug and Atahualpa
of the Canton Ambato, it takes these populations because they have different height on
the sea level as for its geographical place extremely important fact in the investigation.
This is a study observacional with a quantitative and qualitative approach in addition to
being provided with a transverse, bibliographical and field investigation, in which 50
patients who met the inclusion criteria determined by the researcher. Once that is
established parishes and the older population to be evaluated, useful tools were used ones
of them is the spirometry equipment useful for multiple measurements such as: lung
capacity and at the same time the diagnosis of the spirometric patterns key points in
research etc., in addition to a data collection tab, the informed consent and another tab
where it specifically contained the data spirometric. The data were collected with the help
of the leaders of each group of older adults by what was done in the month of September
to October 2018, in a period of approximately 15 days, taking into account the number of
people participating and which were excluded proceeded to conduct an analysis of the
data collected focused on lung capacity, spirometric patterns and possible risk factors in
this older population.

KEY WORDS: SPIROMETRY, OLDER ADULTS, LUNG CAPACITY,
SPIROMETRIC PATTERNS.
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INTRODUCCION

La presente investigacion como prioridad toma y esta dirigido hacia los adultos mayores
en las parroguias Santa Rosa - Apatug y Atahualpa del canton Ambato, esta investigacion
se enfoca en las patologias pre-existentes con mayor puntualidad a los de origen
respiratorio, ademas que a su forma de vivir, sus actividades y teniendo la motivacién de
crear un perfil de evaluacion respiratoria con uno de los métodos de evaluacién
mayormente utilizados dentro del campo respiratorio, como lo es la Espirometria, el cual
es un componente basico de exploracién de la funcion pulmonar y atencién primaria. El
espirémetro mide el volumen de aire inhalado y exhalado de un individuo en funcién del
tiempo; no solo sefialando cambios fisiologicos pulmonares sino que también el estado
cardiovascular como lo es: la presion sanguinea; este convendria ser considerada como
una técnica primordial en la deteccion temprana, el diagnostico, la evaluacion de la
gravedad y el debido seguimiento de las enfermedades respiratorias crénicas,
esencialmente de las patologias que se encuentran asociados con la obstruccion al flujo
aéreo; ademas es una técnica no invasiva y econémica, sin algan tipo de complicacién que
demanda de poco tiempo, la espirometria como tal es ampliamente recomendado por todas
las sociedades cientificas para el diagnostico de varias enfermedades ya mencionadas. (1)

(2)(3)

La espirometria en la actualidad como método de diagndstico y seguimiento es una
herramienta necesaria y por lo observado en las diversas investigaciones con personas de
diferentes localidades, edad, sexo, estilo de vida etc. (2) (4)(5)

Este tipo de herramienta se ha visto sumamente respaldada, estandarizadas y realizadas
por entidades de salud a nivel mundial como son: European Respiratory Society (ERS) y
la American Thoracic Society (ATS), y nacionales, realizada por la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR). (4) (6) (7)



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes investigativos

Segun Hernandez-Martinez Liz, Ochoa-Vigo Kattia (2012) en el estudio denominado
TECNICAS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y TOLERANCIA A LA
ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD
RESPIRATORIA CRONICA, detalla el estudio realizado en 50 adultos mayores del
pais de Peru, divididos en dos grupos (control - experimental), con una edad comprendida
desde los 67 a los 80 afios acompariados de una patologia pre-existente (EPOC), tomando
como referencia la ubicacion de su domicilio, estilo de vida, factores economicos etc., los
adultos mayores asistian a un consultorio de neumologia, en donde se aplica la
espirometria como método de confirmacion del diagnoéstico dado por el médico de
cabecera y como seguimiento/evaluaciéon ya que este estudio contd con una serie de
pruebas respiratorias ademas que de terapia respiratoria con una duracion de 24ss en el
periodo de dos meses. El 20% de los adultos mayores confirmaron con la espirometria
que poseian EPOC, el porcentaje restante padecian de varias patologias una de las méas
representativas fue la bronquiectasia. A partir de la 12ss por medio de la espirometria se

observo mejoria asi también de su estado de saturacion. (15)
Conclusion

La espirometria aparte de ser un método de diagnostico en este estudio también se lo
emplea como método de seguimiento en reiteradas ocasiones realizandolas tres
mediciones: al inicio a la mitad y al final del procedimiento, ayudando a llegar al objetivo
propuesto de la investigacion el cual fue evaluar las técnicas fisioterapéuticas empleadas
en los adultos mayores del grupo experimental, en donde favorablemente a partir de la

12V4ss hubo mejoria el cual fue corroborada por el empleo de la espirometria. Sugieren los



investigadores poder realizar mas investigaciones como método de seguimiento ya que la

informacion es escasa.

Segun A. Sonia Buist etal (2007) en su publicacion: “INTERNATIONAL
VARIATION IN THE PREVALENCE OF COPD (THE BOLD STUDY): A
POPULATION-BASED PREVALENCE STUDY” menciona acerca de la utilizacion
y verificacion del buen estado de un espirémetro antes de su utilizacion ya sea en pacientes
asintomaticos o pacientes con medicamentos prescritos, un examen espirométrico debe
ser ampliamente cauteloso tanto asi que la ATM verifica la calidad del equipo tanto en los
graficos volumen, tiempo y flujo como también en el volumen espiratorio forzado y
capacidad vital. Lo criterios de excepcidn que sefialan son cirugias abdominales, ataques
al corazon, trastornos cardiacos, desprendimiento de retina o cirugia ocular, frecuencia del

pulso en total reposo mayor al 120, consumidor de medicamento para la tuberculosis.(16)
Conclusion

Se determind que la interpretacion en la espirometria puede variar sus ecuaciones para los
planteamientos de patrones y/o diagndsticos, teniendo como prioridad sus limitantes asi
también como la relevancia de los datos importantes como edad, sexo, e incluso lugar de
residencia a nivel de todo el mundo como China, Turquia, Alemania, Polonia, Canada,
EE.UU, Austria etc. Sefialando que la espirometria es Gtil como método diagnostico pero

para que sea parte de un protocolo este debe examinarse en una amplia poblacion.

Segun J.E. Summer et al. (2015) En su estudio “QUALITY OF SPIROMETRY IN THE
WORKPLACE” menciona que la espirometria es una medida de precision util, destinada
a la funcién pulmonar llegando a detectar la presencia de la obstruccion del flujo de aire.
El estudio espirométrico fue realizado en un lugar de trabajo donde hay exposicion a la
elaboracion de ladrillos y trabajadores de piedra. Abarco una poblacion de 675
participantes con los criterios de American Thoracic Society y European Respiratory

Society (ATM/ERS), los criterios a evaluar fueron la maxima inspiraciéon y la maxima



espiracion, para ver los resultados de una buena prueba se requirié de ocho pruebas a la
vez en cada uno de los trabajadores. (17)

Conclusion

Se logré realizar una evaluacion espirométrica de alta calidad y para ello se debe tomar
los parametros dados por las sociedades, ademas que debe acompafiarse de una buena
comunicacion de parte del profesional a realizar la prueba asi como también el uso
apropiado del equipo, La espirometria se realiz6 en 663 trabajadores expuestos a silicio
propios de la fundicién de los ladrillos, 594 de toda la espirometria fue aceptable segun
los criterios ATM/ERS, 257 trabajadores unidos los criterios de aceptabilidad para FEV1
y FVC dentro de tres maniobras, 69 trabajadores no cumplieron con los criterios. Los
resultados en la poblacion a evaluar mediante la espirometria observo varios cambios en
las capacidades pulmonares no solo por el tiempo en el que se venian desempefiado aquel
trabajo sino por los componentes a los cuales estaban expuestos. Para una buena toma de

datos y futuros resultados es esencial tomar 3 pruebas por participante.

Garcés, L et al (2017), en su estudio UTILIDAD DE LA FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA menciona que se realiz6 un estudio de intervencion
terapéutica con un seguimiento de 3 afios en 60 pacientes de 45 y mas afios ademas con
un diagnéstico de EPOC leve y moderado que asisten al departamento de Neumologia
quienes fueron evaluados por sus manifestaciones clinicas y valores de espirometria antes
del tratamiento y después del tratamiento. Uno de los criterios de inclusion era que los
pacientes no tuvieran tratamiento fisioterapéutico o los que habian abandonado por alguna
razén, y sus criterios de exclusion es tener neumotdrax, EPOC severa o abandono
voluntario. Antes del tratamiento y el seguimiento la mayoria de la poblacidon tenia disnea,
tos y expectoracion. Se realizaron pruebas al inicio y al final del estudio con ayuda de la

espirometria enfocandose al FEV1 y asi observar si mejora su condicion actual(18).



Conclusion

Se menciona que 52 pacientes de los 60 pacientes que iniciaron el estudio realizaron el
tratamiento en donde las evaluaciones espirométricas enfocadas a la FEV1 ademas de
evaluaciones médicas, se la realizaron al inicio y al final en el cual hubo cambios en su
evolucion clinica significativos. En este estudio hubo mayor presencia del sexo masculino
ya que esta en relacion mas directa con el consumo de tabaco, ademas se evidencia la
escasez de realizar estudios solamente en adultos mayores al contrario se los relaciona con
grupos de personas mas jovenes. Fue de utilidad el estudio ya que se corrobora que la
espirometria bien empleada ayuda al seguimiento de varias enfermedades de origen

respiratorio con un nivel de aceptabilidad y veracidad alto.

Trisan, A (2017), en su estudio PAPEL DE LA ESPIROMETRIA EN LA
EVALUACION Y CONTROL DEL ASMA menciona la importancia de la espirometria
en el seguimiento y en el control de varias enfermedades como en este caso el Asma, en
donde el parametro de mayor interés es el FEV1, FVC. Una vez que ha sido diagnosticada
el Asma es indispensable medir por medio de la espirometria la gravedad de la obstruccién
y los cambios producidos en el tiempo de FEV1 el cual es de mucha importancia ya que
cuantifica la funcién pulmonar, es incluso més fiable que los sintomas propios del
paciente. Este después de unos dias de tratamiento mejora y al cabo de dos meses se
estabiliza sus valores. La FEM es una medida simple de manera cuantitativa que verifica
la gravedad de la obstruccion, esencialmente este es un indice de vias aéreas centrales se

lo utiliza cuando no se cuenta con un espirémetro. (19)
Conclusién

Se sabe que un grupo de pacientes con asma son incapaces de percibir la presencia de
algin tipo o presencia de obstruccion, ademas que resalta que la espirometria es una
manera excelente de obtener medidas para cuantificar la pérdida progresiva y no reversible
de la funcion pulmonar, asi que la espirometria es una prueba fundamental que debe

realizarse como parte del seguimiento y tratamiento medico



Segun Alicia, J et al. (2017), en su estudio SPIROMETRY REFERENCE VALUES
FOR AN ANDEAN menciona la necesidad de los autores en poder comparar los valores
espirométricos de las personas que viven a una gran altitud tomando como referencia el
nivel del mar con los pacientes habitantes de tierras bajas, a zona alta se refiere a 3440mtrs
sobre el nivel del mar. En este estudio se recluto al azar 172 hombres totalmente sanos y
235 mujeres con un buen estado de salud con una edad comprendida entre 20 y 70 afios
es preciso mencionar que la espirometria se realizd de acuerdo con los parametros que
establece la ATS/ERS. La capacidad vital forzada y el volumen espiratorio forzado en un
segundo se predijeron por la edad, altura y peso. Los datos obtenidos mencionan que por
habitar en una zona andina tienen valores predichos mayores que las personas que habitan

sobre el nivel del mar. (20)
Conclusion

En este estudio mencionan que los resultados en cuanto al establecer ecuaciones de
prediccién espirométrica para la poblacion demostrd: una disminucion lineal de FVC Y
FEV1 en cualquier edad de ambos sexos y la altura ayuda a la prediccién de los parametros,
los valores supra-normales que menciona el estudio se establece bajo la prediccion y las

ecuaciones que elaboraron.

Zonas y ubicacidn de las parroquias Santa Rosa — Apatug y Atahualpa

En cuanto a las zonas con mayor altura al nivel del mar es notable tomar en cuenta que a
mayor altura menor concentracion de oxigeno en la sangre, por lo que el cuerpo humano
debe aumentar el nimero de inhalaciones para llevar el oxigeno necesario a la sangre y de
satisfacer el proceso vital de respirar. Aproximadamente el cuerpo soporta una altura de
2.100mt sobre el nivel del mar mientras aumente la altura la saturacion cambiara
drasticamente por lo que el cuerpo comienza a adaptarse y buscar medios para sobrevivir.
Por lo que en este estudio se cuenta con una poblacién con diferencias visibles de altura
en cuanto a la ubicacion de la parroquia, ejemplo la parroquia de Santa Rosa-Apatug posee
una altura de 3.976 m.s.n.m. y la Parroquia de Atahualpa es de 2.620 m.s.n.m. Se puede

mencionar que la altura se puede clasificar como:



e Altitud: 1500-3500 m.s.n.m
e Muy alta : 3.500-5500 m.s.n.m
e Extremadamente alto: 5500 0 + m.s.n.m

e Zonade muerte: 8.000 m.s.n.m (21)

Adulto mayor y el envejecimiento

En cuanto lo que respecta de la edad del adulto mayor segin la Asamblea Mundial del
Envejecimiento de la Organizacion de las Naciones Unidas celebrada en Viena, Austria
en 1982, se ultimo aprobar la edad de 60 afios como el inicio de la vejez, fundamentandose
en tres criterios:

* La edad promedio de expectativa de vida a nivel mundial.

* La edad promedio de jubilacién mundial.

* La edad promedio de aparicion de patologias propias de los adultos mayores. (8)

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) Alude que aproximadamente entre el
afio 2015 y 2050 el porcentaje de adultos mayores (60 afos) sera entre el 11 y 22% de
incremento; es decir que habrd méas decadencia en la salud y sobrepasando el nimero de
adultos mayores en relacion a los nifios para dicha fecha. Actualmente existen 605
millones de adultos mayores en todo el mundo y para dicha fecha incrementara a los
2000millones de habitantes en este grupo etareo, los paises considerados los mas viejos
son: Mdnaco con una media de 89.40 afios, Japdn con una media de 85.30, Singapur con
una media de 85.20, Macao con una media de 84.60, San Marino con una media de
83.30.(9)

En cuanto a las patologias dominantes de este grupo etareo son las: Neuropatias Crénicas
Obstructivas, a medida que incrementa el nimero de personas adultas mayores mayor
namero y asociacién de enfermedades existe, en particular se ve afectado por la
interaccidn con su entorno y su calidad de vida. EI mundo en desarrollo muestra sus
poblaciones envejeciéndose a una velocidad sin limites y aun asi incrementando la

pobreza, por lo que varias de las estancias gubernamentales han tratado de centrar su foco



de atencién a este grupo etareo pero aun asi es un grupo invisible considerandolas

econdmicamente dependientes y personas totalmente pasivas (8) (10).

En América latina los paises mas longevos son: Chile con un promedio de 78.90, Panama
con un promedio de 78.80, Cuba con un promedio de 78.80, Costa Rica con un promedio
de 78.70, Uruguay con un promedio de 77.40, Paraguay con un promedio de 77.40,
Argentina con un promedio de 77.30, México con un promedio de 76.10, Venezuela con
un promedio de 76.00 y Colombia con un promedio 75.90. Ecuador cuenta con alrededor
de 940.905 adultos mayores (65 afios y méas) segun el ultimo censo realizado el 28 de
noviembre del 2010, en el que se detalla que en el area rural existen 398.006 adultos
mayores y en el area urbana consta de 542.899 adultos mayores siendo el 20,8 de la
poblacién ecuatoriana, las causas de mortalidad principales son: con un 11,9% neumonia
organismo no especificado, 8,8% Hiperplasia de la préstata, 7,7% colelitiasis, 7,4%
hipertension, 7,0% Insuficiencia cardiaca, 6,0 hernia inguinal, 5,5 diabetes mellitus, no
especificada, 5,5 diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, 5,3 diabetes
mellitus no insulinodependiente, 4,3 otras enfermedades cerebrovasculares, 4,3 otras
enfermedades del sistema digestivo, 4,1 otras enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas y varias enfermedades que acompafan las causas de morbilidad en el adulto

mayor (11).

En la provincia de Tungurahua la poblacion abarca cerca de las 504.583 de habitantes de
ambos sexos, con una proyeccion a este afio 2018 de 577.551 de habitantes. La poblacién
adulta mayor con mas de 65 afios rodea los 13.675 de habitantes. (12) Las Enfermedades

pre-existentes mas comunes en el adulto mayor en la provincia de Tungurahua son:

e Diabetes mellitus no especificados con un 11,2% en mujeres y 7.0% en hombres
65 a 85 afios

e Neumonia no organismo no especificado con un 11,3% en mujeres y 8.6% en
hombres de 85 afios.

¢ Insuficiencia cardiaca con un 12,5% en mujeres y 13.2% en hombres 80 a 85 afos.



e Encuanto a la Colelitiasis, la hernia inguinal, la hiperplasia prostatica y la fractura
de fémur alcanzan cifras realmente considerables en la mayoria de los grupos de
todas las edades. (13)

Es notable mencionar que el envejecimiento en los adultos mayores esta vinculado con
otras transformaciones de la vida como: la jubilacion, el traslado a viviendas mas

apropiadas, y la muerte de amigos y pareja. (22)

Los adultos mayores sobrellevan cambios estructurales y funcionales a lo largo de todo su

cuerpo y en este caso en el Aparato respiratorio:

e Disminucién de la distensibilidad de la pared toracica y pulmonar.
e Pérdida de septos alveolares.

e Disminucidn de la fuerza de la tos y aclaramiento mucociliar.

e Disminucidn de la capacidad vital.

e Aumento del riesgo de infecciones y broncoaspiracion

Hay que tomar en cuenta que los ancianos se pueden clasificar como:

e Anciano sano: es una persona mayor de 65 afios que vive en su casa propia,
independiente, sin restricciones en la marcha o deambulacion.

e Anciano fragil es una persona mayor de 65 afios, dependiente para varias funciones
incluyendo las AVD (actividades de la vida diaria) y frecuentemente
institucionalizado.(23)

Espirometria

Volumenes Pulmonares

Es considerado el Volumen corriente (VT-Volumen tidal /500ml) el cual se desplaza entre
dos niveles, el nivel inspiratorio de reposo (NRI) y el nivel espiratorio en reposo (NER),
el Volumen corriente es un volumen de gas determinado por el Nivel Inspiratorio Maximo,
Volumen de reserva (VRI: 3.000ml y VRE: 1.100ml) a partir del volumen corriente,
Volumen residual (1.200ml). (24)



Capacidades Pulmonares

Las capacidades pulmonares son determinadas por la combinacion funcional del volumen

pulmonar es decir:
La Capacidad Inspiratoria (Cl) es la suma de VC+VRI
La Capacidad Funcional residual (CFR) es la suma de VRE+VR

La Capacidad vital es la suma de VC+VRI+VRE (3 voliumenes que se pueden movilizar-
4.600ml)

La Capacidad pulmonar total es la suma de los cuatro volimenes VRI+VC+VRE+VR
(5.800ml) .(24)

NIM
VRI
Cl
NIR VT Cv
CPT
NER
VRE
CFR
NEM | VR

Gréfico 1. Representacion grafica de los 4 niveles (NIM, NIR, NER, NEM), Volumenes
(VRI, VT, VRE, VR), Capacidades (CV, CFR, CI, CPT)

Aspectos Fisiopatologicos - Patologias

En los aspectos fisiopatoldgicos estan presentes las enfermedades de tipo:

Obstructivas
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“Cursan con un anormal incremento de la resistencia de las vias aéreas a los flujos
espirados “, ejemplo: trastornos del parénquima pulmonar, enfisema pulmonar causando
una disminucion en la elasticidad pulmonar afectando la fase espiratoria disminuyendo la
velocidad del flujo, provocando un defecto ventilatorio obstructivo. Las patologias mas

representativas son: asma bronquial, bronquitis crénica, EPOC y el enfisema pulmonar.
Las causas de la obstruccién pueden resumirse de la siguiente manera:

1. Obstruccion por ocupacion de la luz bronquial
2. Obstruccion por causas relacionadas con la pared bronquial

3. Obstruccidn por causas externas a la via Aérea (25)

pulmon derecho

bronquio

bronguiolo L/ASRe o bronquiolo
orma ,.:}J_\,‘ [ (:5 estrechado
| “;V_\‘_'
W
'§Z Df éolc
sano EPOC
Bupa /|

Graéfico 2. EPOC- Obtenido de BUPA proveedor de salud. (26)

Restrictivas:

“Disminucion considerable de la capacidad vital y la distensibilidad pulmonar”, esta
enlazada con problemas que impiden el llenado pulmonar en la fase inspiratoria, puede
ser intrapulmonar (neumotdrax) y extrapulmonar (Snd. Guillain Barré). Las patologias

mas relevantes son: fibrosis pulmonar, edema pulmonar, neumonias etc. (25)
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Mixtas:
“Presentan un aumento anormal de la resistencia de las vias aéreas a los flujos espirados
ademas que de la retraccion elastica del tejido del pulmon, distensibilidad pulmonar”, esas

caracteristicas hacen que desde un punto de vista médico sea claramente grave. (25)

Equipo De Espirometria

El BTL-08 Spiro Pro “Es un espirdmetro compacto, moderno para la realizacion de
pruebas de funcionamiento pulmonar y la gestion de los registros de pacientes. Los costos
operativos minimos se garantizan mediante el uso de sensores reutilizables y boquillas.
Los resultados se pueden ver en una gran pantalla a color o ser impresos en papel térmico

o exportado a una computadora”. (28)

=

Grafico 4. SPIRO BTL-08 PRO /ACCESORIOS(28)
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Partes del Espirémetro

1. Cubierta de la impresora

2. Palanca para la fijacion del cabezal de
impresion

3. Pantalla tactil a color

4. Indicador de la bateria

5. Indicador de encendido

6. Indicador que almacenamiento de carga
7. Indicador de bateria descargada

(1] r @ . .
e IS 0 B o -8 & 8. Indicador de error de impresora

Grafico 5. Partes del espirdmetro (28)

9. Conector para cable de paciente con electrocardidgrafo

10. Seccidn del teclado para la operacién de la impresora

11. Seccion del teclado para la configuracion de las caracteristicas de registro, Boton
encendido y apagado

12. Neumotacégrafo

13. Soporte del neumotacografo. (28)

Ademaés el equipo cuenta con una variedad de oportunidades de evaluacion dependiendo
las necesidades para lo que se requiera, como lo es el analisis de:

e Espirometria forzada (FVC, Best FVC, FEVO0.75, FEV1, Best FEV1, FEV1/, FVC,
etc).

e Espirometria simple (SVC, ERV, IRV, TV, IC, IVC)

e Valores de prediccion (ECCS 1983, ECCS/ERS 1993, NHANES Il 1999,
Knudson 1983, Knudson 1976, ITS 1984, Crapo 1981, Lam 1982, Pereira 1996,
etc).

e Interpretacion (ATS, BTS, Enright, GOLD) (28)
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Empleo del Equipo

La espirometria es una prueba de diagndstico y seguimiento en el area de salud

direccionado a la evaluacion del sistema respiratorio y patologias asociadas (capacidades

pulmonares etc.), el cual tiene varios tipos de empleo o formas de uso, en este caso se

realizara dos pruebas una espirometria de tipo forzada y de tipo relajada con una serie de

3 repeticiones cada una.

Manipulacion del equipo:

1.
2.

N g &~ W

Encender el equipo y calibrarlo. Ver Anexo 1

Ingreso de datos al sistema del equipo (Nombre, edad, talla, identificacion, sexo,
si fuma o no). Ver Anexo 2

Seleccion del paciente. Ver Anexo 3

Seleccién de la prueba a realizar.

Realizar una explicacion al paciente.

Colocar los aditamentos como pinza nasal y boquilla de papel. Ver Anexo 4
Realizacion de las pruebas y seleccion de la prediccion acorde a la edad del

paciente (sugerida por el equipo).

Clasificacion de patrones espirométricos

Patron Obstructivo

El paciente presenta una limitacion al flujo aéreo, en la espirometria se observa:

Disminucién del coeficiente FEV1/FVC (-70%)
Disminucién del FEV1 (-80%)

FVC normal (-80%)

Disminucion del PEF (flujo esp. forzado) (-80%)

Patron Restrictivo

El paciente presenta una disminucion de la capacidad de reservar una cantidad de aire,

en la espirometria se observa:

Disminucion de la FVC (-80%)
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FEV1 normal o disminuido (-80%)

Coeficiente FEVV1/ FVC normal o incrementado

Patron Mixto

En realidad el patrén mixto es una combinacion de los patrones anteriores, por lo general

presentan cuadros de que al principio o pertenecian al patrén obstructivo o restrictivo

puros. En la espirometria se visualizaré:

Disminucion del FEV1 (méas aun que los otros patrones)
Disminucion FVC (mas ain que los otros patrones)

Cociente FEV1/FVC bajo o normal (mas ain que los otros patrones). (29)

Factores De Riesgo

Los Factores de riesgo que se podrian examinar son:

Clima: Levantarse en la madrugada a realizar sus actividades diarias como: lavar
la ropa (agua muy fria) en el caso de las mujeres como amas de casa, esto amerita
recalcar que la temperatura en la madrugada es muy baja en realidad afectando y
deteriorando su salud.

El Clima cambiante caracteristicos de la zona de Apatug acompafados de fuertes
vientos contribuyen al deterioro de la salud del adulto mayor que habita en esta
parroquia.

Meétodos de coccion de alimentos: En Apatug aln las amas de casa cocinan sus
alimentos con lefia quedando asi expuestas al humo emitido por la quema de ramas
secas etc.

Actividad laboral: En el caso de los hombres interfiere complicando su salud
debido a que salen muy temprano en la mafiana a trabajar en la agricultura, a la
vez de que llevan consigo herramientas de trabajo pesadas ademas que van
recorriendo varios kilometros de distancia sobretodo zonas més altas en donde se

encuentran sus plantaciones de verduras etc. (30) (31)(20)
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Hipotesis
Hi La capacidad pulmonar de los adultos mayores varia conforme su ubicacion de
domicilio.

Ho: La capacidad pulmonar de los adultos mayores no varia conforme su ubicacion de

domicilio

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

e Establecer el perfil de evaluacion respiratoria de adultos mayores en las parroquias

Santa Rosa - Apatug y Atahualpa del canton Ambato.

1.2.2 Objetivos especificos

e Analizar la diferencia de las capacidades pulmonares de los adultos mayores en
las parroquias Santa Rosa- Apatug y Atahualpa del cantén Ambato.

e Clasificar los patrones espirométricos de los adultos mayores dado como resultado
de la investigacion.

e Determinar los posibles factores de riesgo en los adultos mayores de las parroquias

Santa Rosa - Apatug y Atahualpa del canton Ambato.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

2.1 Materiales

Humanos

Tutor del proyecto

Investigador

Docentes UTA-FCS-Terapia Fisica, Medicina, Psicologia Clinica

Adultos mayores (muestra —Provincia de Tungurahua); La investigacion tomé
objeto de estudio a personas adultas mayores con una edad mayor a 65 afios o
mas, que habitan en zonas de mayor relevancia y vulnerabilidad se vio favorable
tener en cuenta las caracteristicas de cada zona habitable como: La ubicacion
tomando como consideracion la altura sobre el nivel del mar de donde estan
habitando, saturacion, el clima variante, las actividades diarias, estilos de vida etc.
Cabe recalcar que la poblacion de adultos mayores son parte del proyecto
“Atencion integral al ciclo de vida del adulto mayor- convenio MIES-HGPT 2018
MODALIDADES ESPACIOS ALTERNATIVOS” esta investigacion formara
parte del proyecto de investigacion ‘Plasticidad neural y mecanismos de
adaptacion en la tercera edad a condiciones neuroldgicas patologicas
preexistentes” aprobado mediante resolucion 0905-CU-P-2018 bajo la
coordinacion de la PhD. Alicia Zavala Calahorrano. La seleccion de la poblacion
se llevd a cabo por el niUmero de personas en cada zona y como el estudio es
cualitativo y cuantitativo fue necesario que el grupo a investigar sea igual, se
excluyeron 6 personas por diversos motivos como problemas que involucren su
vista, al final del estudio culminaron 50 personas es decir 25 personas por zona.

Encargados de cada area a investigar (GAD- Ambato)

Materiales

Espirémetro BTL 08-SPIRO y accesorio
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e Boquillas de papel

e Equipos de procesamiento de datos y medios de almacenamiento digital
e TIC'S —recursos informaticos

e Transporte

e Resma de Papel — fichas

e Oftros

Institucionales

e Recursos proporcionados por la Universidad Técnica de Ambato
e Recursos brindados por el GAD municipal de la Ciudad de Ambato

e Proyecto “Atencion integral al ciclo de vida del adulto mayor- convenio MIES-
HGPT 2018 MODALIDADES ESPACIOS ALTERNATIVOS”

Econdmicos

e El financiamiento es totalmente establecido por el investigador.

2.2 Metodologia

Esta investigacion se basa en un enfoque cualitativo y cuantitativo ya que cuenta con
resultados estadisticos obtenidos mediante el analisis de cuan diferente son las

capacidades pulmonares en la poblacién a investigar.

La presente investigacion se caracteriza por ser de tipo descriptiva, ya que se menciona
los hechos y datos propios sin modificar de ninguna manera las variables, observacional
ya que se lo va a realizar mediante instrumentos observacionales como lo es el equipo de
Espirometria, materiales de NTIC’s, consentimiento informado, acompariada de encuestas
los cuales seran de gran aporte para la recoleccion de datos obtenidos de la poblacion de
adultos mayores de las parroquias de Santa Rosa — Apatug y Atahualpa, e investigativa ya
gue contara con ayuda de la base de datos de la UTA, bibliotecas virtuales, revistas

cientificas etc.

18



Modalidades bésicas de la investigacion:

Investigacion bibliografica

La investigacion necesitara ayuda y por lo tanto se respaldara en evidencia encontrada en
su mayoria en la base de datos y biblioteca virtual de la Universidad Técnica de Ambato
por lo que contara con revisiones bibliograficas de calidad e impacto acorde al tema

propuesto.
Investigacion de campo

Debido a que se necesitara un contacto directo con el paciente, la presente investigacion
contara con adultos mayores que acuden a talleres inclusivos brindados por el MIES,
pertenecientes a las parroquias de Santa Rosa — Apatug y Atahualpa del cantén Ambato,
con un aproximado de 25 participantes por zona a investigar, 6ptimo para desarrollar con

claridad el trabajo propuesto
Investigacion transversal

Debido a que se realiz6 mediante la observacion en el tiempo del periodo académico
Septiembre 2018 — Febrero 2019 y llevarlos al andlisis de los datos recogidos de la

poblacién

Seleccion del area y ambito de estudio

AREA DE CONTENIDO: Salud y Prevencion
ESPACIO: Parroquias de Santa Rosa — Apatug y Parroquia Atahualpa del Canton Ambato

TIEMPO: Septiembre — Febrero 2018

Criterios de inclusién

e Adultos mayores (65afios 0 +)
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Habitantes de areas rurales (Parroguia Santa Rosa - Apatug) y urbanas (Parroquia
Atahualpa)
Deseo de colaborar

Hombres y mujeres

Criterios de exclusion

Patologias de base como:

Cirugias de cataratas

Crisis respiratorias graves y activas
Paralisis facial

No colaborar con la investigacion

Descripcion de la intervencién y procedimientos para la recoleccion de informacién

Este proyecto contempla destrezas metodoldgicas Gtiles para desarrollar los objetivos de

la investigacion que conjuntamente va de acuerdo con el enfoque dado, considerando

varios elementos como:

Identificacidn de las zonas a investigar.

Dialogo con las personas que lideran los grupos de adultos mayores de las
parroquias de Santa Rosa — Apatug y Atahualpa.

De todas las personas que fueron convocadas por los que lideran cada equipo
llegaron 27 personas en Apatug y 29 personas en Atahualpa, existiendo una
poblacién dentro de los criterios de inclusion de 50 adultos mayores, con un nimero
de 6 personas excluidas por diversas situaciones como operacion de los 0jos,
cataratas etc.

Se manejé el idioma espafiol y kwichua con la ayuda de una traductora en la
parroquia de Santa Rosa - Apatug.

Respaldo del equipo multidisciplinario (Medico, Licenciadas en Terapia Fisica

Psicologo).
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Ficha de recoleccion de datos y firma del consentimiento informado.

Una vez que se haya completado la ficha clinica de datos personales como: nombres
completos, cédula de identidad, fecha de nacimiento, lugar de residencia, lugar de
nacimiento, patologias familiares personales, medicamentos que se utilizan si posee
alguna patologia etc.

Se inicia con la explicacion de la prueba de espirometria:

Se enciende el equipo y se procede a calibrarlo

Ingresar los datos recogidos al equipo.

Dialogo con el paciente: La espirometria es una prueba de diagndstico y
seguimiento en el area de salud direccionado al sistema respiratorio y patologias
asociadas (capacidades pulmonares), el cual tiene varios tipos de empleo o formas
de uso, en este caso se realizara dos pruebas una espirometria de tipo forzada y de
tipo relajada con una serie de 3 repeticiones cada una.

La posicion del paciente debe ser en sedestacion comodo, la ropa no debe ser muy
apretada, brindar un ambiente tranquilo y acogedor, los comandos verbales van
acordé a la condicion del adulto mayor.

En cuanto a la manipulacion del equipo el neumotacdgrafo debe estar alineado con
la boquilla de papel directamente y apretada con los labios sin dejar que el aire se
escape, ademas de colocarse la pinza nasal para acompafiar a la prueba.

Se le explicara al paciente que la primera prueba la cual es espirometria de tipo
relajada debera respirar unicamente por la boca de manera lenta y precisa
completando 2 ciclos; seguir por una espiracion, inspiracién, espiracion de manera
espontanea. Realizar 3 series para escoger la mejor prediccion.

La segunda prueba que es la espirometria forzada consiste en que el paciente va a
inspirar de manera rapida y profunda sosteniendo por lo menos 6 segundos, seguido
de una espiracion e inspiracion maxima forzada y rapida. El equipo después de cada
repeticion pide una espiracion prolongada como recuperacion, de igual manera

realizar 3 repeticiones y elegir a la de mejor prueba.
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e Es importante mencionar que antes de cualquier prueba es esencial colocarse el
tubo de papel en la boca cuando el equipo lo informe, es decir esté listo para iniciar
a registrar la informacién.

e Después de toda la explicacion y responder ante las interrogantes por parte del
paciente, se prosigue a firmar y/o colocar la huella digital en el consentimiento
informado adjuntando el ndmero de cédula, nombres completos y fecha de
realizacion de la investigacion, de igual manera con los datos del investigador. Es
preciso incluir que si en algiin momento de la prueba el paciente no desea colaborar
puede excluirse de la investigacion de manera libre y voluntaria ya sea por falta de
informacion o incomodidad de la prueba.

e Una vez terminada las pruebas retornar a la calma y recuperacién para evitar
mareos repentinos, el tiempo estimado por la prueba (espirometria relajada y
forzada) mas la explicacion de la técnica y recoleccion de datos personales es de

25 minutos por paciente.

Aspectos Eticos

La presente investigacion esta regida a ciertas normas y reglas debido a que se deriva de
un proyecto de investigacion “Plasticidad neural y mecanismos de adaptacion en la tercera
edad a condiciones neurologicas patologicas preexistentes” aprobado mediante resolucion
0905-CU-P-2018 bajo la coordinacién de la PhD. Alicia Zavala Calahorrano, proyecto
que va de la mano con el proyecto “Atencion integral al ciclo de vida del adulto mayor-
convenio MIES-HGPT 2018 MODALIDADES ESPACIOS ALTERNATIVOS”.

La investigacion cuida de la integridad fisica y emocional de los adultos mayores al hacer
uso de los datos obtenidos Unicamente por el investigador, util para el desarrollo del
trabajo de investigacion, en ningin momento se ha puesto en riesgo la informacion
brindada por el paciente, guardando total confidencialidad.

Debido a que la prueba de espirometria es de intervencion directa con el paciente se realizd
un consentimiento informado en donde brindaba la informacidn pertinente afiadiendo una
explicacion oral de lo que se iba a realizar teniendo en claro que el paciente en cualquier

momento podia retirarse de la investigacion si asi lo pretenderia.
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Este estudio se acoge a las recomendaciones de Buena Practica Clinica, a la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (15-Enero-2001) y a la normativa legal
aplicables. Por tanto, todos los investigadores involucrados firmaran un certificado de
haber leido y entendido esta declaracion (Compromiso del investigador, que debe constar
en los anexos).

Todos los participantes seran verbalmente informados durante el proceso de inclusion en
el estudio por parte del investigador y sera solicitado el Consentimiento Informado, en
todo momento se deben mantener las normas mas estrictas de conducta profesional y

confidencialidad.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y Discusién de Resultados

Anélisis de datos de los adultos mayores en las parroquias Santa Rosa - Apatug y
Atahualpa del canton Ambato.

El presente trabajo de investigacion se demostro los resultados mediante tablas y graficos
estadisticos y comparativos, el cual se identifico el numero de pacientes participantes, la
diferencia de las capacidades pulmonares, los patrones espirométricos de los adultos

mayores de las dos zonas a investigar.
Informacién en General

Gréafico 6. Géneros Masculino o Femenino

ADULTOS MAYORES - GENEROS

25
20

15
: .
- | —

Santa Rosa - Apatug Atahualpa
B MUJERES ® HOMBRES

[S]

Elaborado: Daniela Priscila Jarrin Pilco
Fuente: Adultos mayores de las parroquias Santa Rosa — Apatug y Atahualpa del Cant6on
Ambato.
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Andlisis e interpretacion:

En consecuencia, el nimero total de los adultos mayores a evaluar fueron 50 personas; en
la parroquia Santa Rosa — Apatug por género fueron 16 mujeres que refleja el 64% de la
poblacion participe del proyecto y 9 hombres sefialando el 36%, siendo evidente que la
mayor poblacion a investigar fue el género femenino. Ademéas que en Atahualpa 21
mujeres que comprenden el 84% de la poblacién a investigar de esta zona y 4 hombres
con un 16% se observo la diferencia en que la participacion con una mayor acogida fue el
género femenino. Existiendo una semejanza en las dos parroquias en cuanto a la mayor

colaboracidn del género femenino.

Graéfico 7. Promedio de la edad, adultos mayores
ADULTOS MAYORES

77,0
76,5
76,0

75,5

75,0
74,5
74,0

Santa Rosa - Apatug Atahualpa
PROMEDIO DE EDAD

= MUIJERES = HOMBRES

Elaborado: Daniela Priscila Jarrin Pilco
Fuente: Adultos mayores de las parroquias Santa Rosa — Apatug y Atahualpa del Canton
Ambato.

Anélisis e interpretacion:

En las parroguias Santa Rosa — Apatug y Atahualpa del Canton Ambato, fueron evaluadas
50 personas entre hombres y mujeres, en cuanto a la edad de los adultos mayores de cada
una de las zonas, se realiz6 un promedio y asi tener en cuenta las edades con la que mas
se relaciond la investigacion e este caso la parroquia de Santa Rosa - Apatug obtuvo un
promedio de 74, 9 correspondiente a las mujeres y un promedio de 76,4 en los hombres

adultos mayores de la misma parroquia. En la parroquia de Atahualpa el promedio de la
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edad es de 75,5 en las mujeres, y un promedio de 74,9 en los hombres adultos mayores.
Constando asi un promedio general de 75 afios de ambas parroquias.

Tabla 1. Promedio de la Frecuencia Cardiaca y Saturacion

Frec.Cardiaca Saturacion-02
SANTA ROSA - APATUG | 76,2+ 10,8 85,1+4,4
ATAHUALPA 77,2 +-8,98 924+29

Elaborado: Daniela Priscila Jarrin Pilco
Fuente: Adultos mayores de las parroquias Santa Rosa — Apatug y Atahualpa del Canton
Ambato.

Andlisis e interpretacion:

En cuanto al promedio y la desviacién estandar de las dos parroquias direccionada a la
frecuencia cardiaca y la saturacion se evidencio la diferencia, en Apatug la frecuencia
cardiaca existe un promedio de 76,2 y una desviacion estandar de 10,8, la saturacién
cuenta con un promedio de 85,1 y una desviacion estandar de 4,4. La parroquia de
Atahualpa posee un promedio de la frecuencia cardiaca de 77,2 y una desviacion estandar
8,9, y la saturacién tiene un promedio de 92,4 y una desviacion estandar 2,9. Las dos
parroquias tanto Apatug y Atahualpa tanto la frecuencia cardiaca y la saturacion se
observa la diferencia siendo la parroquia mas afectada la parroquia de Apatug tomando

como referencia los patrones normales de los parametros investigados.
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Gréfico 8. Comparacion capacidad pulmonar Apatug-Atahualpa

CAPACIDAD PULMONAR

5,43

w

o

[

Santa Rosa - Apatug Atahualpa

Elaborado: Daniela Priscila Jarrin Pilco
Fuente: Adultos mayores de las parroquias Santa Rosa — Apatug y Atahualpa del Canton
Ambato.

Analisis e interpretacion:

La poblacion a investigar fueron evaluadas en varios pardmetros uno de los mas
caracteristicos y uno de los motivos por los que se realizO esta investigacion, fue la
capacidad pulmonar medido por el equipo de espirometria, segun los datos recolectados
evidencia que Apatug posee un 3,7 Itrs en su capacidad pulmonar y la parroquia de
Atahualpa su capacidad pulmonar es de 5,43 Itrs, siendo un patrén normal de 6ltrs es decir
que la poblacién mayormente afectada es la de Apatug debido que la capacidad pulmonar

es realmente baja en comparacién con Atahualpa.

Tabla 2. Patrones espirométricos. (PO: Patron Obstructivo, PR: Patrén Restrictivo, PM:
Patron Mixto, PN: Patron Normal)
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SANTA ROSA - APATUG 2 20 3 0 25

ATAHUALPA 0 12 0 13 25

Grafico 9. Comparativa de los Patrones espirometricos.

PATRONES ESPIROMETRICOS
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" SANTA ROSA - APATUG =  ATAHUALPA

Elaborado: Daniela Priscila Jarrin Pilco
Fuente: Adultos mayores de las parroquias Santa Rosa — Apatug y Atahualpa del Canton
Ambato.

Andlisis e interpretacion:

Los patrones espirométricos que poseen los adultos mayores que fueron evaluados son
diferentes pero para tener una realidad mas cercana los siguientes resultados se
obtuvieron: Apatug posee 2 adultos mayores con un patron obstructivo, 20 de los adultos
mayores de esta parroquia poseen patrén restrictivo, 3 de los adultos mayores obtuvieron
resultados de un patrén mixto, no existen pacientes con un patron normal. En la parroquia
de Atahualpa, el nimero de pacientes con un patrén obstructivo es de 0, los adultos
mayores con un patron restrictivo es de 12 pacientes, como patrén mixtos el nimero es de
0 pacientes adultos mayores y 13 de los adultos mayores poseen un patron normal. Un
resultado global y evidente en la parroquia de Apatug en donde mayormente existen

patrones restrictivos en comparacion de la parroquia de Atahualpa.

Tabla 3. Patrones espirométricos acorde a las profesiones en la parroquia de Santa
Rosa- APATUG
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PATRONES ESPIROMETRICOS
SANTA ROSA - P.
APATUG P. RESTRISCTIVO P.OBSTRUCTIVO MIXTO
AMA DE CASA 11 2 3
AGRICULTOR 9| - =

Elaborado: Daniela Priscila Jarrin Pilco
Fuente: Adultos mayores de las parroquias Santa Rosa — Apatug y Atahualpa del Canton
Ambato.

Analisis e interpretacion:

Los adultos mayores de la parroquia de Santa Rosa — Apatug fueron quienes obtuvieron
datos alarmantes en donde sefiala que: 11 amas de casa de esta parroquia sufren de un
patron restrictivo siendo obviamente la diferencia con los hombres que son 9 agricultores
que poseen el mismo patrén. Solamente 2 amas de casa obtuvieron un patron obstructivo
y 3 adultas mayores amas de casa poseen un patron mixto. Es decir que se podria decir
que la profesion y la calidad de vida que llevan los adultos mayores adjuntando el
desarrollo de su trabajo diario afecta al estado en el que se encuentran los adultos mayores

y el deterioro de su salud.

Discusién:

Como se muestran en los resultados Apatug obtuvo la menor capacidad pulmonar con un
promedio 3,7 Itrs en los adultos mayores y en comparacion de la parroguia de Atahualpa
que su promedio es de 5,42 ltrs, esto quiza se debe a que las personas se encuentran
expuestas a ciertos factores como al humo de la lefia al cocinar en el caso de las mujeres
adultas mayores y en los hombres el hecho de trabajar el campo con vientos fuertes
acompariados de polvo, fumigacion y también la exposicion al humo de la lefia cuando
eliminan los desechos del trabajo en el campo como ramas etc. En esta investigacion no

profundizo en analizar los factores ya mencionados debido a que aquello convendra contar
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con otro tipo de recoleccidn de datos por lo que se deberia investigar desde varios angulos

a un futuro.

Segun Alicia J en su estudio difiere de los resultados obtenidos en este estudio debido a
que en la parroguia mayormente afectada como lo es Apatug obtuvo valores
espirométricos bajos y segun el estudio de esta autora menciona lo contrario afirmando
que a mayor altura existe mejores datos o supra normales como lo alude, armando una
controversia debido a que la poblacion del estudio de Alicia, trabajan con una edad
comprendida entre 20 y 70 afios existiendo una poblacion de 22 pacientes adultos mayores
de una poblacién de 407 personas, he aqui una de las causas que podria diferir el resultado
con dicho estudio y del presente estudio. Ademas que se podria asumir que la poblacién
propia de Apatug padece de valores espiratorios bajos ya que los factores a los cuales esta
expuesto deterioran su situacién. Seria conveniente que a partir a este trabajo de
investigacion se pudiera elaborar un programa de entrenamiento fisioterapéutico hacia una

mejora del adulto mayor y asi observar si mejora si condicién o se mantiene. (20)

La Saturacion y Frecuencia Cardiaca en cuanto a los promedios obtenidos son bajos en la
parroquia de Apatug estd directamente relacionado con el gasto de O2 que menciona
Zapata, Jose Nicolas Barbosa et al. (21) En su estudio de “El atletismo y su entrenamiento
en la altura” en donde menciona que mientras mas alto se encuentra una persona el cuerpo
ingresa en un periodo de adaptacion hasta un cierto limite después empieza un gasto
cardiaco menor concentracion de oxigeno en la sangre, por lo que el cuerpo humano sin
importar edad debe aumentar el nimero de inhalaciones para llevar el oxigeno necesario
a la sangre y de satisfacer el proceso vital de respirar en la parroquia de Apatug
evidentemente estan expuestos a tener menor concentracion de oxigeno ya que se
encuentran a una altura de 3.976 m.s.n.m. y la Parroquia de Atahualpa es de 2.620 m.s.n.m
lo normal de la altura sobre el nivel del mar que puede presenciar el cuerpo humano es
2.100 mtrs, es por eso de la diferencia en cuanto a la saturacion y a la frecuencia cardiaca

de cada parroquia.

En cuanto a las amas de casa que en nimero son 16 correspondiente al 64% de adultos

mayores de la parroquia de Santa Rosa — Apatug de toda la investigacién cuentan con el
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mayor numero de un patrdn restringido, esto significativamente causa una preocupacion
ya que se sabe que una ama de casa no solo cumple tareas dentro del hogar sino que
muchas de las veces forman parte de la agricultura es decir viajar junto a su esposo o
acompariante a otras montafias mas altas para obtener sus productos que después lo
venderan o consumiran ademas que la mayoria era responsable de trasquilar a sus ovejas
y el hecho de participar en la limpieza de la lana en las mafianas y lavarlo con agua fria

ademas que la temperatura del ambiente en la mafiana es bajo.

En cuanto al empleo del equipo de espirometria Herndndez y Ochoa en su estudio
corroboran que la espirometria es valido como un metodo de diagndstico 0til para detectar
la presencia de obstruccion en el flujo, medir o cuantificar la pérdida progresiva de la
capacidad pulmonar y la funcion pulmonar, influyendo asi desde el inicio de una patologia
diagnosticada incluyendo a todas a las personas de todas las edades, ademas se ha visto
respaldado por Sonia Buist et al. y Garcés ya que mencionan de la correcta utilizacion y
la verificacién del equipo de espirometria ya que es de mucha importancia y dependera
que los datos sean veraces con el respaldo de la ATM entidad que verifica la calidad del
equipo tanto en los gréficos de volumen, tiempo y flujo, sefialando las contraindicaciones
del equipo como en cirugias abdominales recientes, trastornos cardiacos, desprendimiento

de retina, cirugias oculares etc.(15) (16) (18)

Summer et al y Trisan; mencionan y corroboran esta informacion ya que Summer
desarrolla en su estudio una evaluacion espirométrica tanto al inicio y al final de la
investigacion a 663 participantes quienes estan expuestos al trabajo con piedra y
elaboracion de ladrillos, al final de la evaluacion comprobaron que los trabajadores si
poseian diferencia en la capacidad pulmonar respectivamente no solo por el tiempo de
trabajo sino por los componentes a los cuales estan expuestos, apoyando la efectividad
de la evaluacién y observado el dafio que causa el ser expuestos a los componente de dicho

trabajo y por ende el estilo de vida laboral que acarrean. (17) (19)

Limitacion del estudio
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El proyecto en cuanto a la limitacion y/o problemética para ser desarrollada no se obtuvo
alguno de gran magnitud que detuviera la ejecucion del mismo, al contrario se tratd en lo
posible en solucionar algunos detalles como: el idioma en la parroquia Santa Rosa —
Apatug debido a que la mayoria de la poblacion a investigar como idioma principal y
mayormente hablado es el kwichua pero se contd con un traductor quien fue el mismo que
lidera el grupo de adultos mayores de esta parroquia ademas el traslado hacia la parroquia
mencionada con los equipos a utilizar ya que obtuvo un grado de dificultad debido a que
el equipo de espirometria es de un cuidado especial sobre todo a los cambios bruscos de
movimiento. Cabe recalcar que este es un estudio preliminar, en donde varios de los
autores elaboran investigacion enfocada a los adultos mayores en varios &mbitos pero en
relacién con la ubicacion geografica la informacidn es escasa ademas que muestran su
descontento al no obtener la informacidn que se requiere; ya que principalmente aquellas
investigaciones no se enfocan Unicamente hacia la poblacién adulta mayor como tal, sino
que en varios de los estudios afiaden adultos jovenes mostrando una poblacién con una

variacion amplia en la edad.

3.2 Verificacién de la hipotesis

En cuanto a la hipdtesis planteada la cual es si “La capacidad pulmonar de los adultos
mayores varia conforme su ubicacion de domicilio”, evidentemente y clinicamente si varia

por lo que se aprueba la hipotesis.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones:

En cuanto al andlisis de la diferencia de las capacidades pulmonares de los adultos
mayores en las parroguias Santa Rosa- Apatug y Atahualpa del canton Ambato.
Los datos recolectados evidencia que Apatug posee un promedio de 3,7 Itrs en su
capacidad pulmonar siendo un valor minimo alarmante de 2,75 Itrs y un valor
maximo de 4,89 Itrs en los adultos mayores evaluados y en la parroquia de
Atahualpa el promedio de la capacidad pulmonar es de 5,43 Itrs, con un valor
minimo de 4,7 Itrs y un maximo de 6ltrs siendo alcanzando un patrén normal es
decir que la poblacién mayormente afectada es la de Apatug debido que la
capacidad pulmonar es realmente baja en comparacién con Atahualpa.

Al clasificar los patrones espirométricos en los adultos mayores de las dos
parroquias tanto Santa Rosa — Apatug y Atahualpa el cual mostré6 como resultado
lo siguiente en: Apatug posee 2 adultos mayores con un patron obstructivo, 20 de
los adultos mayores de esta parroquia poseen patrdn restrictivo, 3 de los adultos
mayores obtuvieron resultados de un patron mixto, no existen pacientes con un
patrén normal. En la parroquia de Atahualpa, el nimero de pacientes con un patrén
obstructivo es de 0, los adultos mayores con un patron restrictivo es de 12
pacientes, como patron mixtos el nimero es de 0 pacientes adultos mayores y 13
de los adultos mayores poseen un patron normal. Un resultado global y evidente
es en la parroquia de Apatug en donde mayormente existen patrones restrictivos

en comparacion de la parroquia de Atahualpa.

Se asume que los posibles factores de riesgo ante las patologias respiratorias de
los adultos mayores en las parroquias Santa Rosa - Apatug y Atahualpa del cantén
Ambato son: mayormente llamaron la atencion en el estudio fue el clima sobretodo

en la poblacién de Santa Rosa - Apatug en donde los adultos mayores al levantarse
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muy temprano en la mafiana ya sea para dedicarse a las labores agricolas o de las
labores del hogar como lavar la ropa (agua muy fria), toleran la baja temperatura
caracteristica de la madrugada afectando y deteriorando el estado de su salud,
ademas el método de coccion de alimentos que aun se utiliza en Apatug es
quemando la lefia quedando asi expuestas al humo emitido por la quema de ramas
secas etc., sumando a la actividad laboral muy puntual en los hombres interfiere
complicando su salud debido a que empiezan sus labores cotidianos temprano en
la mafiana como lo es: trabajar en la agricultura, afiadiendo peso extra con las
herramientas que transportan sumando los recorridos largos de caminata hacia las
zonas altas en donde se encuentran sus plantaciones de verduras etc., existiendo
mayor gasto de O2 al soportar carga y subir ain mas la altura sobre el nivel del
mar original de su ubicacion geogréafica. En cuanto a la parroquia de Atahualpa los
supuestos factores de riesgo que poseen es la contaminacion ambiental propia de
la ciudad (humo de vehiculos, fumadores, etc.)y climas variantes.
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ANEXOS

Anexo 1: Encender el equipo y calibrarlo.
, % P W

Anexo 2: Ingreso de datos al sistema del equipo.
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Anexo 3: Ingresar datos del paciente y Seleccion del paciente.
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Anexo 5: Formulacién de la prueba
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Anexo 5. Ficha clinica

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos

Identificacion

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Lugar de Residencia

Estado civil Edad

Grado de instruccion Profesion

*Antecedentes patoldgicos

Personales

Familiares

Medicacion

Peso Talla

NUmero telefénico
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Anexo 6. Hoja de consentimiento informado
Titulo del estudio:

PERFIL DE EVALUACION RESPIRATORIA DE ADULTOS MAYORES EN LA
PROVINCIA DE TUNGURAHUA

Y 0 i ————————————— , con
el IDuooiiiiieeee e , me declaro mayor de 18 afios y declaro que he sido
informado/a de manera amplia y satisfactoria, de manera oral, he entendido y estoy de
acuerdo con las explicaciones del procedimiento, y que esta informacién ha sido
realizada.

He tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas que he deseado sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es en todo momento voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° En el momento en que asi lo desee

2° Sin tener que dar ninguna explicacion

3° Sin que este hecho pueda repercutir en mi relacion con los/las
investigadores/as ni promotores del estudio

Asi pues, doy libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Firmado:

Nombre y apellidos del/de la participante:

ID: ccoivieiiiiiveeciiinee  Edad:.............Fecha: ....................

Firma del/de la investigador/a:

Nombre y apellidos Investigador/a:
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Anexo 7. Evaluacién respiratoria

Frecuencia cardiaca

T/IA

Saturacion

ESPIROMETRIA

VVolumen corriente (VC) Valor normal: 0,5L

Volumen de reserva inspiratorio (VRI) Valor normal: 3L -
1.1L

Volumen de reserva espiratorio (VRE) Valor normal: 3L -
1.1L

Volumen residual (VR)
Capacidad vital (CV) VRI+VC+VRE |
Capacidad pulmonar total (CPT)
VRI+VC+VRE+VR

Capacidad vital forzada (CVF)

Volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (VEF1 o0 FEV1)

Flujo espiratorio forzado (PEF)

FEV1/FVC Valor normal: 80% |
FVC normal o FVC bajo
bajo
FEV1 bajo FEV1 normal o
Patron | bajo
Patron FEV1/FVC restrictivo
obstructivo | bajo FEVIEVC
normal
PEF bajo
CVF bajo Patron FVC >80%
FEV1 bajo normal FEV1 >80%
Patrén
mixto | FEVL/FVC FEV1-FVC >70
bajo
FEF 25-27%
>70
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Anexo 8. Consentimiento informado:
Informe escrito

El presente proyecto de investigacion se desarrollara en el ciclo académico septiembre
2018 — febrero 2019, denominado “PERFIL DE EVALUACION RESPIRATORIA DE
ADULTOS MAYORES EN LAS PARROQUIAS SANTA ROSA - APATUG Y
ATAHUALPA DEL CANTON AMBATO” aprobado por Consejo directivo de la
Facultad Ciencias de la Salud, con el nimero de resolucion CD-P-2018-3400, formando
parte del proyecto de ”Plasticidad neural y mecanismos de adaptacion en la tercera edad
a condiciones neurologicas patologicas preexistentes”, tutor a cargo Lcda. Mg Victoria
Espin Pastor, cuyo nombre de investigador es Daniela Priscila Jarrin Pilco, con C.I
1804723557, estudiante del ultimo nivel de la carrera de Terapia Fisica, se presenta este
proyecto con la finalidad de observar la variacion de la capacidad pulmonar de los adultos
mayores ubicados en zonas altas y bajas geograficamente, sus factores de riesgo y
predisposicion ante patologias preexistentes y/o actuales sin tratamiento, tomando

muestras de diferentes sectores.

Se proporciona un consentimiento informado que brinda parametros de tipo practico y
explicativo hacia el paciente que esta formando parte de la investigacion, esto quiere decir
que abarca buena informacion desde los datos personales en su ficha clinica como en la
explicacion de la técnica, el tipo de informacion es apto para toda poblacion ya sea por su

edad, sexo o cultura.

Una vez que se haya completado la ficha clinica de datos personales como lo son nombres
completos, cédula de identidad, fecha de nacimiento, lugar de residencia, lugar de
nacimiento, patologias familiares personales, medicamentos que se utilizan si posee

alguna patologia etc.
e Seinicia con la explicacion de la prueba de espirometria:

La espirometria es una prueba de diagndstico y seguimiento en el area de salud
direccionado al sistema respiratorio y patologias asociadas (capacidades pulmonares), el

cual tiene varios tipos de empleo o formas de uso, en este caso se realizara dos pruebas
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una espirometria de tipo forzada y de tipo relajada con una serie de 3 repeticiones cada

una.

o La posicion del paciente debe ser en sedestacion comodo, la ropa no debe ser muy
apretada, brindar un ambiente tranquilo y acogedor, los comandos verbales van acordé
a la condicion del adulto mayor.

En cuanto a la manipulacién del equipo el neumotacdgrafo debe estar alineado con la
boquilla de papel directamente y apretada con los labios sin dejar que el aire se escape,
ademas de colocarse la pinza nasal para acompafar a la prueba.

o Se le explicaraal paciente que la primera prueba la cual es espirometria de tipo relajada
deberd respirar Unicamente por la boca de manera lenta y precisa completando 2
ciclos; seguir por una espiracion, inspiracion, espiracion de manera espontanea.

Realizar 3 series para escoger la mejor prediccion.

La segunda prueba que es la espirometria forzada consiste en que el paciente va a inspirar
de manera rapida y profunda sosteniendo por lo menos 6 segundos, seguido de una
espiracion e inspiracién maxima forzada y rapida. El equipo después de cada repeticion
pide una espiracién prolongada como recuperacion, de igual manera realizar 3

repeticiones y elegir a la de mayor prediccion.

o Es importante mencionar que antes de cualquier prueba es esencial colocarse el tubo
de papel en la boca cuando el equipo lo informe, es decir esté listo para iniciar a

registrar la informacion.

Después de toda la explicacion y responder ante las interrogantes por parte del paciente,
se prosigue a firmar y/o colocar la huella digital en el consentimiento informado
adjuntando el numero de cédula, nombres completos y fecha de realizacion de la
investigacion, de igual manera con los datos del investigador. Es preciso incluir que si en
algin momento de la prueba el paciente no desea colaborar puede excluirse de la
investigacion de manera libre y voluntaria ya sea por falta de informacion o incomodidad

de la prueba.
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Una vez terminada las pruebas retornar a la calma y recuperacion para evitar mareos
repentinos, el tiempo estimado por la prueba (espirometria relajada y forzada) mas la

explicacion de la técnica y recoleccién de datos personales es de 25 minutos por paciente.
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