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RESUMEN

Objetivo: La flujometria es la cantidad de aire que se expulsa tras una espiracion
forzada, este parametro nos ayuda a medir el grado de obstruccion que se puede
presentar en las vias aéreas de gran calibre. La calidad de vida es la percepcion que
tiene todo individuo de su persona, influenciada por el estado de salud fisico y

psicoldgico del sujeto.

Material y métodos: El estudio fue cuantitativo, transversal correlacional causal,
prospectivo, no experimental, correlacional, donde se evaluaron a 80 trabajadores que
cumplieron con nuestros criterios de exclusion e inclusion; para el procesamiento y

analisis de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 21.

Resultados: No existe relacion entre flujo pico y calidad de vida, esto se debe a que
se obtuvo una significancia bilateral de 0,224, el cual es muy superior a 0,05. El género
masculino obtuvo una mayor flujometria equivalente a 536,30 + 98,25 L/min. En
comparacién con el género femenino que obtuvo un valor equivalente a 432,31 + 80,66
L/min. El grupo etario con menor flujometria fue el de 41 a 50 afios con una flujometria
equivalente a 487,37 + 98,93 L/min. La dimension sintoma, del cuestionario de Saint
George, es la mas comprometida 34,72%; asi mismo, el grupo etario entre 31 a 40

afos evidencia una calidad de vida disminuida 17,57 + 4,20%.
Conclusiones: No existe relacion entre flujo pico y calidad de vida. Los varones tienen
una mayor flujometria en comparacion con las mujeres. La dimensién Sintoma, del

cuestionario de Saint George, fue la mas comprometida en nuestra poblacion.

Palabras claves: Flujo pico, calidad de vida, soldadores.



SUMMARY

Objective: The flowmetry is the amount of air that is expelled after a forced expiration,
this parameter helps us to measure the degree of obstruction that can occur in the large
airways. The quality of life is the perception that every individual has of their person,
influenced by the state of physical and psychological health of the subject.

Material and methods: The study was quantitative, cross-correlational, causal,
prospective, non-experimental, correlational, where 80 workers who met our exclusion
and inclusion criteria were evaluated; The statistical program SPSS version 21 was

used to process and analyze the data.

Results: There is no relationship between peak flow and quality of life, this is due to a
bilateral significance of 0.224, which is much higher than 0.05. The male gender
obtained a greater flowmetry equivalent to 536.30 + 98.25 L / min. In comparison with
the female gender that obtained a value equivalent to 432.31 + 80.66 L / min. The age
group with the lowest flowmetry was 41 to 50 years with a flowmetry equivalent to
487.37 + 98.93 L / min. The symptom dimension of the Saint George questionnaire is
the most compromised 34.72%; Likewise, the age group between 41 to 50 years shows
a diminished quality of life 17.57 + 4.20%.

Conclusions: There is no relationship between peak flow and quality of life. Males
have higher flowmetry compared to women. The Symptom dimension of the Saint

George questionnaire was the most compromised in our population.

Keywords: Peak flow, quality of life, welders.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
En Latinoamérica, la mayor parte de los trabajadores del sector de la mineria y
manufactura, estan expuestos a agentes fisicos de alto riesgo (1). Asi mismo,
la Organizacion Panamericana de Salud refiere que las patologias mas
reportadas son: hipoacusia, intoxicaciones agudas, enfermedades respiratorias

y dermatoldgicas (1).

La Organizacion Internacional del Trabajo (1) estima, que, en paises en vias de
desarrollo, anualmente los accidentes y enfermedades ocupacionales se
encuentra entre el 2% al 11% del Producto Bruto Interno (PBI). Sin embargo,
es posible disminuir estos costos con acciones preventivas promocionales de
bajo costo e inversion, medidos a través de espirometria, test de caminata,

flujometria, entre otros (2).

Segun el ministro de la Produccion, Raul Pérez-Reyes (3): “La industria
metalmecanica se incrementd en un 6,1% a nivel nacional y a nivel
internacional un 25.1% con relacién al periodo del afio 2017; asi mismo, indico
que: “En el sector metalmecanica operan mas de 45 mil empresas formales, de
las cuales el 98.7% (44,918) son micro y pequeiia empresa y el 1.3% (297),
mediana y gran empresa”. En la actualidad, la actividad metalmecanica es la
tercera actividad mas importante dentro de las empresas manufactureras, y

representa el 15,0% del total de empresas registradas en el pais.

Sin embargo, se conoce que los procesos de soldadura generan humos
peligrosos tanto para el medio ambiente como para la salud del soldador y
personas que se encuentran cerca al sitio, tales como: cromo, niquel, plomo,
zinc, hierro, molibdeno; y, gases tales como: monéxido y didxido de carbono,
ozono, acetileno y argén. Esto puede generar contaminacion ambiental e
independientemente de su concentracion afecta la salud humana con dafio
pulmonar, ronquera, irritacion en vias respiratorias, congestion, dafio en los
rinones, fiebre, siderosis, asma, neumonia, cancer, efectos gastrointestinales,

nauseas, calambres, vomitos y digestion lenta que también han sido asociados
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con la soldadura, que pueden conllevar a enfermedades limitantes cronicas (4),
las cuales pueden ser medidas por instrumentos de bajo costo quienes nos
pueden dar algunas referencias respecto a la calidad de vida y comportamiento

pulmonar como la flujometria o flujo pico.

El flujo pico espiratorio o Peak Expiratory Flow (PEF) es una forma de medir el
mayor flujo que se alcanza durante una maniobra de espiracion forzada. Se
consigue al haber expirado el 75-80 % de la capacidad pulmonar total, y se
expresa en litros/minuto; esto refleja el estado de las vias aéreas de gran
calibre; es un indice aceptado como medida independiente de la funcién
pulmonar. Su medicion es util para determinar el grado de obstruccion
bronquial, también ha sido utilizada para precisar la capacidad ventilatoria en
trabajos epidemioldgicos, el cual sera un instrumento de medicion objetiva que
utilizaremos en nuestro trabajo de investigacién, al igual que el cuestionario de
calidad de vida de Saint George quien nos dara referencia respecto a sus

dimensiones que estén mas comprometidas (5).

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud ha demostrado a lo
largo de numerosos estudios estar relacionada con aspectos fundamentales de
la forma como percibe la persona su estado de salud, el cual para nuestro
estudio se tomara de referencia el cuestionario de Saint George que consta de
17 items, presentando la afectacion en sus diferentes dimensiones tales como:
sintomas, impacto y actividad.

Por lo que, en nuestro presente trabajo de investigacion buscaremos si existe
relacion entre pico flujo espiratorio y la calidad de vida en trabajadores de una

empresa metalmecdanica de Lima, noviembre — diciembre 2018.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. General
% ¢Cudl es la relacion entre el flujo pico espiratorio y la calidad de vida
en los trabajadores de la empresa metalmecéanica Maquiprocesos.

Lima, noviembre — diciembre 20187

1.2.2. Especifico

% ¢Cudl es la relacién entre flujo pico espiratorio y la calidad de vida
segun género en los trabajadores de la empresa metalmecanica
Maquiprocesos. Lima, noviembre-diciembre 2018?

s ¢ Cual es la relacién entre flujo pico espiratorio y la calidad de vida
segun grupo etario en los trabajadores de la empresa metalmecanica
Maquiprocesos. Lima, noviembre — diciembre 20187

s ¢Cudl es la relacién entre flujo pico espiratorio y la calidad de vida
segun las dimensiones del cuestionario de Saint George en los
trabajadores de la empresa metalmecénica Maquiprocesos. Lima,
noviembre — diciembre 20187

1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion busca conocer si la flujometria es un
instrumento de medicién apropiado para este grupo de personas que estan en
contacto permanente con particulas nocivas para la via aérea, las cuales
probablemente que por los afios que tienen los trabajadores no los manifiesten
clinicamente; sin embargo, puede ser que a través de su calidad de vida estas
se comiencen a evidenciar, pasando muchas veces desapercibidas solo hasta
cuando los afios se incrementen o cuando ya las enfermedades estén
presentes.

En el Pera existen muchas empresas industriales que son informales; asi como
también, micros y pequefias empresas, las cuales no siempre generan empleos
de calidad; es decir, no se preocupan por la salud fisica ni psicolégica de los
empleados, ni por las condiciones en las que laboran. Sin embargo, muchos de
los trabajadores optan por estos trabajos debido a la necesidad econémica que

estén pasando. Es por ello la importancia de esta investigacion, dar a conocer
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1.4.

la implicancia a posteriori de la exposicion a particulas nocivas y como va
afectar en la calidad de vida del trabajador.
Objetivo
1.4.1. General
« Determinar la relacion entre el flujo pico espiratorio y la calidad de
vida en los trabajadores de la empresa metalmecénica

Maquiprocesos. Lima, noviembre — diciembre 2018.

1.4.2. Especifico

%+ Conocer la relacion entre flujo pico espiratorio y la calidad de vida
segun género en los trabajadores de la empresa metalmecénica
Maquiprocesos. Lima, noviembre-diciembre 2018.

% ldentificar la relacion entre flujo pico espiratorio y la calidad de vida
segun grupo etario en los trabajadores de la empresa metalmecanica
Maquiprocesos. Lima, noviembre — diciembre 2018.

% Conocer la relacion entre flujo pico espiratorio y la calidad de vida
segun las dimensiones del cuestionario de Saint George en los
trabajadores de la empresa metalmecénica Maquiprocesos. Lima,
noviembre — diciembre 2018.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Villalobos S (2010). Hallazgos clinicos, espirométricos y calidad de vida
en trabajadores expuestos a persulfatos. Cuyo objetivo es determinar la
prevalencia de sintomas respiratorios y alteraciones espirométricos en
trabajadores expuestos a persulfatos y su impacto en la calidad de vida
en 50 trabajadores de peluquerias. Se concluye que segun el
cuestionario de Saint George la dimensién Sintomas es la mas
comprometida (34%) (6).

Abascal M, Grau R, La Rosa A (2001). “Valores normales del pico flujo
espiratorio forzado en la poblacion de Ranchuelo”. Cuyo objetivo fue
determinar los valores de flujo pico espiratorio forzado en la poblacion
cubana. Resultados: La media del FPEF fue de 449,1 + 44,5 L/min para
mujeres y para varones fue 571, 6 + 63,6 L/min. En el caso de los
varones, la correlacion entre FPEF promedio y el real es
significativamente alta, y las diferencias son siempre positivas. Se
concluye que los valores del FPEF en relacién a la talla y la edad es muy
marcada, esto condujo a proponer una norma cubana para los hombres
normales, es por ello que la norma cubana propuesta para hombres
reduce en una forma mas significativa las curvas de prondstico que la

norma para mujeres y es por ello mas eficiente (7).

Gonzalez N, Rubiano G, Franky M, Wilches M (2012). “Aplicacion de
la escala de Saint George de calidad de vida a la poblacién trabajadores
de minas de carb6n de Paipa — Boyacd”. Cuyo objetivo fue evaluar la
calidad de vida en un grupo de trabajadores de una minera, a traves del
cuestionario de Saint George. Resultados: Se aplicé el cuestionario a 56
sujetos de sexo masculino con edad promedio de 36,82 afos, los rangos
de edad estuvieron entre 19 y 29 afios; con respecto a la calidad de vida
se interpretaran en manera de porcentaje. Se concluye que los mineros
presentaron niveles medios en la calidad de vida en relacién con el

trabajo 28,96%, segun el cuestionario se observa que la severidad de
16



2.1.2.

los sintomas respiratorios afecta en un nivel medio 31,52%, con respecto
a la limitacion de las actividades a causa de la disnea hace que su
resultado sea igualmente del nivel medio 33,43%, bajo la dimension del
impacto se encontr6 en un 25,57% siendo inferior a las otras dos

dimensiones (8).

Rua E (2010). “Comportamiento del flujo respiratorio pico en sujetos
sanos mayores de 20 afos”. Cuyo objetivo fue analizar los valores de
pico flujo espiratorio en sujetos sanos de diferentes edades para
establecer las comparaciones de los resultados con sujetos sedentarios,
fumadores, entre otros y poder comprobar la influencia de los estilos de
vida. Se concluye que los valores de pico flujo espiratorio son mayores
en varones 546,87 L/min. Y en mujeres 433,24 L/min. Asi mismo,
también se encuentra que los valores obtenidos son mayores a los de la

norma inglesa y a los de Ranchuelo (9).

Rojas M, Valero A, Franky M (2007). “Determinacion de valores
normales de flujo espiratorio maximo en un grupo poblacional de 16 a 30
afios en la ciudad de Tunja, 2007”. Cuyo objetivo fue determinar los
valores estandar de flujo espiratorio maximo en una poblacién
asintomética entre 16 y 30 afios. Se concluye que el género femenino en
general tiene un promedio de flujometria inferior al género masculino,
342,63 + 65,93 L/min. para el género femenino y 498,16 + 116,50 L/min.
Para el género masculino. Asi mismo, el valor promedio segin grupo
etario entre 21 y 25 afos es de 439,83 + 135,42 L/min. y segun grupo
etario entre 26 a 30 aflos es de 431,01 + 118,84 L/min. Con una

tendencia al descenso después de los 26 afios (10).

Nacionales

Vera A (2014). “Flujo Pico Espiratorio en personas adultos saludables
de 20 a 60 afios de edad en un hospital de la ciudad de Lima en los
meses de junio - noviembre 2014”. Cuyo objetivo fue medir los valores
del Flujo Pico Espiratorio de personas saludables entre 20 y 60 afos. El
PEF promedio fue (517,15 I/min £ 112,89 L/min), 95 varones (602, +
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80,14 L/min) y 105 mujeres cuyo FPE fue (440,29 £ 77,60 L/min)
respectivamente. La muestra de estudio se dividio en cuatro grupos
etarios para cada sexo: grupo | (20-30 afos), grupos Il (31- 40 afos),
grupo Il (41- 50afios) y grupo IV (51-60 afos). Resultados: El promedio
de FPE en varones por grupos etarios fue: grupo | (625,91 £ 75,19
L/min), grupo Il (618,06 £ 62,63 L/min), grupo Il (598,85 + 78,45 L/min)
y grupo 1V (543,75 + 96,05 L/min) y en mujeres: grupo | (461,28 + 76,34
L/min), grupo Il (444,86 £ 66,35 L/min), grupo Il (434,00 + 98,98 L/min)
y grupo 1V (385,00 + 58,08 L/min). En conclusion, existe una diferencia
significativa entre ambos sexos de la poblacién, influenciados por la talla,

sexo y edad (11).

2.2. Base teodrica

2.2.1.

2.2.2.

Calidad de vida

Es la percepcion que tiene todo individuo de su persona; es decir, si su
estilo de vida cumple con sus expectativas a futuro, con sus inquietudes,
con sus obijetivos, con sus planes. Esta influenciado por el estado de
salud fisico y psicolégico del sujeto, por la independencia no solo
econdmica sino también fisica, asi como también las relaciones sociales
y su entorno. (OMS, 2015).

Cuestionario de Saint George (SGRQ)

El SGRQ fue creado en 1991 y traducido al espafiol en 1993. Es un
instrumento especifico y esta disefiado para medir el impacto de la salud
en general, la vida diaria y el bienestar percibido en pacientes con
enfermedad obstructiva de las vias respiratorias y asma. Puede ser
autoaplicable o como entrevista personal y toma un tiempo en resolverse
de aproximadamente de 10 minutos. En este cuestionario la mayor

puntuacion implica una peor calidad de vida (12).

» Disefo del cuestionario SGRQ
Esta constituido por 50 items donde 10 de ellas son de multiples

opciones y 40 de ellas de cierto y falso, ademas esta dividido en tres
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escalas: sintoma, actividad e impacto. La escala de Sintomas esta
formada por 7 preguntas con 8 items en total; y, basicamente se
refiere a toda la sintomatologia pulmonar que percibe el paciente; es
decir, se habla de tos, flemas, disnea y sibilancias. Asi mismo la
regularidad, la severidad y la persistencia de las molestias. La escala
de Actividades esta constituida por 5 preguntas con 16 items en total
y muestra en los primeros dos items opciones para marcar y en los
14 items restantes opciones dicotomicas de cierto o falso. En esta
escala se pretende conocer qué tan limitadas se encuentra la
persona al realizar actividades domésticas, deportivas o laborales
debido a la presencia de disnea. La escala de Impacto esta
constituida por 5 preguntas con 26 items en total. En esta escala se
pretende conocer como la enfermedad ha afectado el aspecto

psicoldgico de la persona encuestada.

Obtencidon de la puntuacion

Al sumar el total de las tres escalas obtendremos el puntaje total de
la calidad de vida. A mayor puntuacion mayor compromiso o peor
calidad de vida tendré la persona.

A cada item del cuestionario le corresponde un puntaje dependiendo
de la opcién a escoger, tal es asi que en la escala de Sintomas el
puntaje minimo es cero en todos los items y el puntaje maximo oscila
entre 76.8 y 93.3; en la escala de Actividades el puntaje minimo es
cero en todos los items y el puntaje maximo oscila entre 62 y 90.6;
y, en la escala Impacto en la escala de puntaje minimo es cero en

todos los items y el puntaje maximo oscila entre 53.9 y 96.7.

El calculo se hace por sub escalas y cada una de estas tiene una

férmula; por ejemplo:

v/ para la escala Sintoma la férmula seria:

Y (puntajes obtenidos) x 100
662.5

19



v/ para la escala Actividades la férmula seria:

Y (puntajes obtenidos) x 100
1,209.1

v/ para la escala Sintoma la férmula seria:
5 (puntajes obtenidos) x 100
2,117.8

v para el puntaje Total la formula seria

> (tres categorias) x 100
3,989.4

La calificacion va desde O hasta el 100%, cuanto menor sea el
porcentaje, mayor es la calidad de vida, contrariamente cuanto
mayor sea el porcentaje entonces menor es calidad de vida de la

persona.

2.2.3. Flujo pico espiratorio:

Segun la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (13)
define al PFE a la cantidad de aire que es expulsada en una espiracion
forzada, este parametro ayuda a medir el grado de obstruccion que se
puede presentar en las vias aéreas, es decir, la dificultad de la salida de
aire de los pulmones. El flujo pico espiratorio es expresado en litros por
minuto y se necesita haber espirado el 70-75% de la capacidad funcional
y saber el estado de las vias aéreas de gran calibre (14).

Segun la Fundacion Argentina de Toérax (FAT), refiere que el Pico Flujo
Espiratorio es la capacidad del pulmdn para expulsar la cantidad maxima
de aire por segundo, es una medida para cuantificar los grados de asma
(15). El Flujo Espiratorio Maximo es considerado de manera util y

oportuna en los servicios de urgencias y de atencion ambulatoria, este
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paradmetro presenta una correlacion con el Volumen Espiratorio Forzado
en el primer segundo con esta medicion podemos abordar las diferentes
situaciones que se presenten en el transcurso de la vida de la persona
(16). Para verificar la confiabilidad se realizaron estudios en sujetos
asmaticos estables tanto con los valores del PEF y VEF1 los resultados
fueron satisfactorios con una correlacion de r>0.80, a pesar de que un
tercio de la persona estudiada tenian un 20% o un poco mas de diferencia
entre ambos parametros, la comparacion de ambos concluyo que el PEF

presenta mayor variabilidad que el VEF1 (17).

»  Medicion del flujo pico espiratorio:
La importancia del FPE es de utilidad para determinar el grado de
obstruccion bronquial y brindar un diagndéstico oportuno ante
enfermedades respiratorias agudas y crénicas. La medicion de este
parametro esti basado a valores referenciales a nivel mundial con
el propdsito de abordar de manera adecuada y oportuna ante la
aparicion de patologias respiratorias. La medicion del Flujo Pico
Espiratorio se realiza con el uso del Flujbmetro, que es un aparato
en forma de tubo, en su interior presenta un mecanismo de pistén-
muelle o de aspa que se mueve al aplicar un flujo de aire durante
una maniobra de espiraciéon forzada. Una vez se alcanza el
maximo, un indicador fija el resultado en una escala de litros por
minuto impresa en el tubo. La escala se gradua en litros por minuto
(/min), y oscila entre los 100 y los 800 o 900 (I/min) en adultos.
Estos son los estandares de funcionamiento para estos aparatos

segun la American Thoracic Society (15).

1. Precision de los flujos entre 0 y 900 I/min (O a 15 I/s) dando
lecturas dentro del 10% o de 10 I/min del verdadero valor
medido.

2. Reproducibilidad: La variabilidad entre los aparatos debe ser
menor del 5 0 20% I/min.

3. Repetitividad: La diferencia entre dos maniobras no debe
superar el 3 0 10% I/min.

21



Maniobra para realizar el pico flujo espiratorio

Para que la realizacion de la técnica de Pico Flujo se ha

considerado lo siguientes pasos (14):

1. Colocar el indicador del dispositivo a cero.

2. Sujetar correctamente el medidor, evitando que nuestra mano
interfiera en el recorrido de la escala del aparato.

3. Posicién recomendable de pie, aunque es también posible
sentado en posicidn erguida y con los pies apoyados.

4. Inspirar profundamente hasta llenar por completo los
pulmones.

5. Situar la boquilla entre los labios sellandolos alrededor de la
misma.

6. No toser ni permitir que la lengua obstruya el orificio del
medidor.

7. Sostener el medidor horizontalmente, soplar lo mas fuerte y
rapido posible (espiracion forzada), no mas de 1 o 2 segundos.

8. Realizar la lectura y apuntarla.

9. Repetir la maniobra dos veces mas.

10. Anotar los 3 valores obtenidos (quedandonos con el mayor

valor) el cual sera tu PF en ese momento.

Ventajas y desventajas del pico flujo frente a la espirometria
La medicion del Pico Flujo es una técnica sencilla que presenta una

serie de ventajas y desventajas respecto a la espirometria (14):

Ventajas:

v' Los resultados de la medida del FEM se correlacionan con los
valores del FEV1 de la espirometria.

v' Su realizacién fatiga menos que la espirometria forzada, y es

mas sencilla de realizar.

El medidor es pequenio, portatil y de uso sencillo.

El mantenimiento técnico del aparato es minimo.

La interpretacion del resultado es simple.

NS NERNEEN

Costo econémico
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Desventajas:

v" No puede sustituir por completo a la espirometria.

v" No proporciona informacion de las vias aéreas de pequefio
calibre.

v" No es util en los pacientes con EPOC.

v Al ser dependiente del esfuerzo y de una correcta técnica de
realizacion, puede ser menos valorable en nifios pequefios y

en ancianos y susceptible de simulacion por parte del paciente.

2.2.4. La metaltrgica en el Peru

La metallrgica en el Perd se remonta a la época colonial, sus principales
demandas estaban orientadas a abastecer las necesidades militares y
religiosas de aquella época; Sin embargo, ya en 1938, se encontré que
en la industria metalmecanica nacional trabajaban méas de 200.000
trabajadores entre mujeres, hombres y menores de edad, los cuales
contaban con algunos beneficios tales como: jornada de 8 horas de
trabajo, pago por las horas extras trabajadas, el descanso semanal era
obligatorio, tenian vacaciones anuales, sélo se descansaba un feriado al
aflo y era el 1° de mayo que también era remunerado y tenian
indemnizacion por despido arbitrario (18).

La industria metalmecéanica esta estrechamente vinculada con la mineria
ya que sus insumos bases son el metal y las aleaciones de hierro; asi
mismo, también esta vinculada a enfermedades respiratorias debido a

los humos que se generan al soldar.

> Humos de soldadura
Los humos de soldadura son una mezcla de particulas (6xido de
hierro, manganeso, cromo, cobre, plomo o zinc) y gases (anhidrido
carbonico, monoxido de carbono, 6xido nitroso y ozono) debido al
calentamiento que se requiere para cortar o soldar el material
utilizado. La cantidad de humo inhalados por el soldador dependera
de: la cantidad de humo generado, la postura y distancia que se

adopte al soldar, la ventilacién del lugar de trabajo, el uso de
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equipos de proteccion personal (pantalla, mascarillas, guantes,
etc.) (19).

Efectos en el organismo

La inhalacién de humos de soldadura puede ocasionar dafios en la
salud de manera aguda o crénica, no solo al soldador sino también
a los que trabajen alrededor (personal administrativo, vigilantes,
operarios, etc.).

Los principales 6rganos y sistemas que se ven afectados son: el
sistema respiratorio ya que la principal via de ingreso son las fosas
nasales; la piel, ya que hay zonas no cubiertas por el trabajador; el
sistema gastrointestinal, a través de via oral al hablar o ingerir
alimentos; el sistema neuroldgico periférico y central, debido que a
la inhalacion de las particulas de manganeso que disminuyen el
porcentaje de dopamina en el organismo; el sistema hemético,
debido a la acumulacién de mercurio y a su eliminacion lenta; y
renal, debido a que la acumulacion de cadmio por muy poca que

sea genera nefrotoxicidad (20).

Efectos en el pulmén

Las vias aéreas son muy sensibles a los humos generados en
soldadura debido a la facil inhalacién de las particulas que se
absorbe y al precario mecanismo de defensa para estos metales
pesados. Las enfermedades respiratorias son patologias muy
frecuentes en las industrias. Los depoésitos de particulas en el
pulmén generan procesos neumoconioticos; 'y  puede
desencadenar lesiones graves al tejido pulmonar tales como
cancer, bronquitis crénica, fibrosis pulmonar, enfisema pulmonar,
EPOC, neumoconiosis, irritacion de las vias aéreas, etc. Y

dependeran del compuesto al que se esté expuesto (21). (Anexo 1)

1. Por compuestos de cromo: Produce irritacion y corrosion en la
mucosa, ulceraciones o perforaciones en el tabique nasal,

cancer de pulmén y en senos paranasales.
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2.3

2.4

2.5

2. Por compuestos de niquel: Inflamacion de la via respiratoria,
asma laboral, cancer en cavidades nasales, en pulmoén y en
laringe.

3. Por compuestos de cadmio: Produce anosmia, bronquitis,

enfisema, sindrome obstructivo, fibrosis pulmonar y cancer.

Hipotesis

2.3.1 General
Existe relacion entre flujo pico espiratorio y la calidad de vida en los
trabajadores de la empresa metalmecanica Maquiprocesos. Lima,

noviembre — diciembre 2018.

2.3.2 Nulo
No existe relacién entre flujo pico espiratorio y la calidad de vida en los
trabajadores de la empresa metalmecanica Maquiprocesos. Lima,

noviembre — diciembre 2018.

Variables e indicadores
% Variable 1: Pico flujo espiratorio
«» Variable 2: Calidad de Vida

Definicion operacional de términos

s Flujémetro: Equipo pequenio, tipo tubular con boquillas, tiene un indicador
gue, al realizar el soplo, es el que desplaza para obtener el indicador del
pico flujo.

% Espirometria: permitir medir como se movilizan ciertos volumenes
pulmonares (VEF1, volumen de reserva inspiratoria, volumen corriente y
volumen de reserva espiratoria).

+ Disnea: Es la sensacion subjetiva de falta de aire que siente el paciente al

realizar una actividad fisica.
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X/

% Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1): Es la cantidad
de aire que se expulsa en el primer segundo después de una inspiracion
forzada.

% Calidad de vida: Percepcion que tiene todo individuo de su persona. Esta

influenciado por el estado de salud y psicolégico del sujeto, por la

independencia econdmica y fisica (OMS, 2015).
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO IlI: DISENO Y METODOGIA

Tipo de investigacion

Segun la ultima publicacién de Hernandez (22) divide a la investigacion de la

siguiente manera:

% Segun el enfoque: Es cuantitativa porqgue vamos a comprobar nuestras
hipotesis mediante la medicion numérica de nuestras variables y la
estadistica.

% Segun la dimensién temporal: Es transversal porque describimos la relacion
de nuestras variables en un momento determinado.

% Segun el periodo y secuencia de la investigacion: Es prospectiva porque
nuestros datos obtenidos se registran en el momento de realizar el estudio.

% Segun el alcance: Es correlacional porque nuestro estudio tiene como
finalidad conocer la relacion o grado de asociacién de nuestras variables.

.

s Segun el disefio: Es no experimental porque no hemos intervenido ni

manipulado nuestras variables.

Ambito de investigacion
s Empresa metalmecanica Maquiprocesos, ubicada en el cercado de Lima
15082, distrito de Lima.

Poblacién y muestra
% Poblacion: 85 trabajadores de una empresa metalmecanica de Lima.
% Muestra: Probabilistica, compuesta por 80 trabajadores de una empresa
metalmecanica de Lima.
% Criterios de inclusion:
v’ Trabajadores entre 20 y 50 afios
v’ Trabajadores colaboradores
v’ Trabajadores con la disposicion de tiempo para las pruebas

v’ Trabajadores sin complicaciones cardio-respiratorias recientes
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3.4

3.5

X/
L X4

Criterios de exclusion:

v Trabajadoras gestantes

v' Trabajadores con alteraciones musculo-esquelético (cifoescoliosis, térax
hendido, etc.)

v’ Trabajadores con enfermedades respiratorias cronicas

v Trabajadores post operados recientemente.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica se realiz6 mediante:

*
L X4

X/
L X4

Consentimiento informado: Se reline a los trabajadores en la primera visita
y se les informa acerca del estudio a realizarse. Se les explica la
importancia y beneficios del estudio, a fin de prevenir futuras enfermedades
mediante los elementos adecuados.

Ficha de datos personales: Se toma los datos de cada trabajador de forma
individual en un area acondicionada en la empresa. Por cada trabajador

demoramos un lapso de 10 a 15 minutos.

Y los instrumentos que utilizamos para nuestro estudio fueron:

X/
L X4

X/
°

Cuestionario de Saint George: Utilizamos la versibn en espafiol para
Colombia, con una confiabilidad al 0,86 segun Alfa de Cronbach (23). Se
realiza el cuestionario en las instalaciones de la empresa en la segunda
visita por un lapso de 10 minutos.

Flujometro: Modelo Datospir peak — 10 de la compafia Sibelmed, que
cuenta con aprobacién y validacion de la ATS (Sociedad Americana de
Torax).

Boquillas: De carton, descartables, 30 mm x 6.5 cm.

Plan de procesamiento y analisis de datos

X/
o

X/
L X4

Se utilizé el programa estadistico SPSS version 21 para los datos
recolectados.

Para establecer la relacion que existe entre el flujo pico espiratorio y la
calidad de vida, usamos la prueba R de Pearson ya que evalla la relacion
lineal entre dos variables continuas. Con un nivel de confianza al 95% y

nivel de significancia al 5%.
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3.6 Aspectos éticos

% Este trabajo se realiz6 en forma andnima, sin invadir la intimidad de los
participantes ni privarlos de los beneficios. Nos basamos en la filosofia de
los principios éticos: totalidad/integridad; respeto a la persona que incluye
los deberes éticos de no-maleficencia y autonomia; beneficencia;
justicia/equidad.

% Brindamos informacién a los trabajadores acerca del propdsito de nuestra
investigacion, de la confidencialidad, los procedimientos de como realizarla

(ver iméagenes anexas) y algunas sugerencias al finalizar el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla N°1: Relacion entre flujo pico espiratorio (FPE) y la calidad de vida (CV)
en los trabajadores de la empresa metalmecanica Maquiprocesos.

Lima, noviembre — diciembre 2018.

Flujo pico Calidad de

espiratorio Vida

Correlaciéon de

Flujo pico Pearson 1 -137

espiratorio (L/min.)

Sig. (bilateral) 224
N 80 80
Correlaciéon de 137 1

) , Pearson

Calidad de Vida
(%) Sig. (bilateral) ,224

N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1 se observa que la relacion entre las variables flujo pico espiratorio
(FPE) y calidad de vida (CV) no es significativa. Esto se debe a que la significancia

bilateral obtenida segun el P valor (0,224) es > 0,05.
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Tabla N°2: Relacion segun género mediante flujo pico espiratorio (FPE) y la
calidad de vida (CV) en los trabajadores de la empresa

metalmecanica Maquiprocesos. Lima, Noviembre — diciembre

2018.

Flujometria (L/min)

MASCULINO FEMENINO
Correlacion de - 246 591
Pearson
Calidad de Vida: Total (%)
alidad de vida: Total ) qig (bilateral) 073 001
N 54 26

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla N°2 se observa que la correlacion entre el género masculino y las

variables es negativa (p<0,05) y entre el género femenino y las variables es positiva

(p<0,01)
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Tabla N°3: Relacién segun grupo etario entre flujo pico espiratorio (FPE) y la

calidad de vida (CV) en

metalmecanica Maquiprocesos. Lima, noviembre — diciembre

los trabajadores de

la empresa

Calidad de
Flujometria  Vida: Total
Grupo etario (L/min) (%)
Flujometria (L/min) Correlacion de 1 -.047
Pearson
Sig. (bilateral) ,817
Grupo etario: 20 - 30 N 27 27
anos Calidad de Vida: Total Correlacién de
-,047 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,817
N 27 27
Flujometria (L/min) Correlacion de 1 -328
Pearson
Sig. (bilateral) ,058
Grupo etario: 31 - 40 N 34 34
anos Calidad de Vida: Total Correlacion de
-,328 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,058
N 34 34
Flujometria (L/min) Correlacion de 1 -008
Pearson
Sig. (bilateral) ,974
N 19 19

Grupo etario: 41 - 50

anos

Calidad de Vida: Total Correlacion de

FuenfeoE%boracién propi:'lal

En la tabla N°3 se observa que la relacién entre las variables flujo pico espiratorio

(FPE) y la calidad de vida (CV) segmentada por grupos etarios no es significativa.

Esto se debe a que en todos los casos es P>0,05.
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Tabla N°4: Relacion entre flujo pico espiratorio y la calidad de vida segun las
dimensiones del cuestionario de Saint George en los trabajadores
de la empresa metalmecanica Maquiprocesos. Lima, noviembre —
diciembre 2018.

Flujometria (L/min)

correlacion de

-,030
Pearson
Calidad de Vida: Sintomas
(%) Sig. (bilateral) ,790
N 80
Correlacion de 077
) ) . Pearson
Calidad de Vida: Actividad
(%) Sig. (bilateral) ,500
N 80
Correlacion de 267
) ) Pearson
Calidad de Vida: Impacto
(%) Sig. (bilateral) ,017
N 80
Correlacion de
-,137
Pearson
. L 0
Calidad de Vida: Total (%) Sig. (bilateral) 224
N 80

Fuente: Elaboracidn propia

En la tabla N°4 se observa que la correlacion entre las variables flujo pico espiratorio
(FPE) y calidad de vida (CV) tiene direccion negativa y solo es significativa (p<0,05)

dentro de la dimension Impacto (R<0,40).
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Tabla N°5: Flujometria y la calidad de vida en los trabajadores de la empresa

metalmecanica Maquiprocesos. Lima, noviembre — diciembre

2018.
General
Flujometria (L/min) 502,50 £ 104,58
Calidad de Vida: Total (%) 16,82 £ 4,81

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla N°5 se observa un valor de flujometria promedio de 502,50 + 104,58
(L/min) y una calidad de vida promedio de 16,82 + 4,81%.
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Tabla N°6: Flujo pico espiratorio (FPE) y la calidad de vida (CV) segun género
en los trabajadores de la empresa metalmecanica Maquiprocesos.

Lima, noviembre — diciembre 2018.

Masculino Femenino
Flujometria (L/min) 536,30 £+ 98,25 432,31 + 80,66
Calidad de Vida: Total (%) 16,03 £+ 4,86 18,46 £ 4,35

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°6 se observa una mayor flujometria desarrollada por el género
masculino la cual se encuentra asociada a una mejor calidad de vida (16,03 + 4,86%)
a diferencia del género femenino cuyo valor de flujometria es inferior esto se asocia
a una inferior calidad de vida (18,46 + 4,35 %)
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Tabla N°7: Flujo pico espiratorio (FPE) y la calidad de vida (CV), segun grupo
etario en los trabajadores de la empresa metalmecanica

Maquiprocesos. Lima, noviembre — diciembre 2018.

Grupo Etario: Grupo Etario: Grupo Etario:
20- 30 afios 31- 40 afios 41- 50 afios
N 27 34 19

Flujometria Total
(L/min)
Calidad de Vida:
Total (%)

487,04 +£ 100,64 523,24 + 109,97 487,37 + 98,93

16,66 + 6,43 16,52 + 3,57 17,57 £ 4,20

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°7 se observa que el grupo etario entre los 41 y 50 afios presenta un
mayor compromiso al relacionar el FPE y CV, seguido por el grupo etario de 20 a 30

afios y por ultimo el grupo etario de 31 a 40 afos.
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Tabla N°8: Dimension mas comprometida segun el cuestionario de Saint
George en los trabajadores de la empresa metalmecanica

Maquiprocesos. Lima, noviembre — diciembre 2018.

Calidad de Calidad de Calidad de Calidad de

Vida: Vida: Vida: Vida: Total
Sintomas (%) Actividad (%) Impacto (%) (%)
N s s s 8

Media 34,7250 16,7600 11,2827 16,8250

D:S‘Q’t‘gsgzn 8,01731 6,46592 5,17986 4,81500

Varianza 79,518 41,808 26,831 23,184
Rango 44,00 23,99 34,06 27,00
Minimo 17,00 5,96 1,98 11,00
Maximo 61,00 29,95 36,04 38,00

!uente: E|a50raC|on propia
En la tabla N°8 se observa que la dimension Sintomas (34,72 + 8.9) es la mas

comprometida, la cual evidencia un empeoramiento de la calidad de vida.
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4.2 Discusion
La presente investigacion tuvo como objetivo conocer la relacion entre flujo pico
espiratorio y la calidad de vida en los trabajadores de la empresa
metalmecanica Maquiprocesos. Lima, noviembre - diciembre 2018, cuya
intencion especifica fue conocer si el flujo pico espiratorio influye sobre la
calidad de vida debido a que en muchas ocasiones no tienen mediciones
correspondientes desde antes de entrar a una empresa y simplemente

terminamos viendo las consecuencias después de un tiempo de trabajo.

Con respecto a nuestro objetivo general encontramos que nuestros valores de
flujometria (502,50 + 104,58 L/min.) se asemejan a los valores encontrados por
Vera (2014): 517,15 + 112,89 L/min. Sin embargo, no encontramos en otros

estudios valores referenciales respecto a la calidad de vida.

En relacion a nuestro primer objetivo especifico, respecto al género; en los
masculinos encontramos que nuestro valor (536,30 + 98,25 L/min) fue inferior
al encontrado por Vera (2014), Abascal (2001) y Rua (2010) los cuales fueron:
602 + 80,14 L/min., 571,6 + 63,60 L/min. y 546,87 L/min. Respectivamente;
pero superior al encontrado por Rojas (2007) que fue de 498,16 + 116,50
L/min.; asi también, con respecto al género femenino, nuestro valor (536,30 +
98,25 L/min.) fue inferior al encontrado por Abascal, Vera y Rua siendo sus
valores: 449,10 + 44,50 L/min., 440,29 + 77,60 L/min. Y 433,24 L/min.,
respectivamente; sin embargo, fue superior al encontrado por Rojas cuyo valor
fue de 342,63 + 65,93 L/min.

En relacién a la calidad de vida encontramos que el porcentaje obtenido en el
género femenino fue 18,46% comparado con el masculino que fue 16,03%; sin
embargo, no encontramos estudios previos para poder contrastar nuestros

estudios en este tipo de poblacién.

Respecto a nuestro segundo objetivo especifico, encontramos que en el grupo
etario entre 31-40 afios presentd en flujometria 523,24 L/min. y en calidad de
vida 16,52%; en tanto que, para el grupo etario entre 41-50 afios obtuvo en
flujometria 487,37 L/min. Con una calidad de vida de 17,57% y finalmente el

grupo etario entre los 20-30 afios obtuvo el valor mas bajo en flujometria
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(487,04 L/min.) no obstante, su calidad de vida fue de 16,66%; asi también,
tampoco encontramos en otros estudios evidencia previa para poder contrastar

nuestros resultados.

En relacion a nuestro tercer objetivo especifico encontramos que en la
poblacién estudiada por Gonzales (2012), la dimension Actividad fue la méas
comprometida (33,43%), seguidas de la dimension Sintomas y la dimensién
Impacto cuyos valores fueron 31,52 %y 25,57% respectivamente; sin embargo,
Villalobos (2010) encontr6 que la dimensiébn Sintomas fue la mas
comprometida (34%), seguida de la dimensién Impacto y la dimension
Actividades cuyos valores fueron 23,27% y 19,75% respectivamente, mientras
que para nuestro estudio la dimension Sintomas fue la mas comprometida
(34,72%), seguida de la dimension Actividad y posteriormente la dimensién

Impacto cuyos valores fueron: 16,76 + 6,46 y 11,28% respectivamente.
Por lo tanto, encontramos que no existe relacion entre nuestras variables de

estudio: Flujo pico espiratorio y calidad de vida, cuyo P es igual a 0.224,

teniendo en cuenta que el valor estimado deberia ser <0.05.
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5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

% Se concluye gue no existe relacion entre flujo pico espiratorio y calidad de
vida, en los trabajadores de la empresa metalmecanica Maquiprocesos.

% Que los valores de flujometria y calidad de vida son superiores en varones.

% Que el grupo etario entre 31 — 40 afios presenta mayor relacion entre
flujometria y calidad de vida mediante cuestionario de Saint George.

% Que la dimensién Sintomas del cuestionario de Saint George es la mas

comprometida, seguida de la dimension Actividad e Impacto.

Recomendaciones

% Realizar trabajos con mayor poblacion expuesta a riesgos laborales de esta
indole para confirmar nuestros hallazgos.

% Realizar evaluaciones precoces en las mujeres ya que son las
principalmente comprometidas.

« Dar més énfasis en este grupo poblacional principalmente afectado (31 —
40), ya que puede ser el inicio de cuadros respiratorios cronicos.

« Dar énfasis sobre el componente de Sintomas para controles médicos, toda
vez que segun el cuestionario de Saint George es la dimension

principalmente afectada y comienza a ser evidente.
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ANEXOS

Gréfica de principales patologias respiratorias, ocupaciones y agentes implicados.
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ANEXO 1

Tabda 3.- Principales patologias respiraiorias, actividades u ocupaciones y

agentes implicados.

Principales enfermedades
resperatorias

Primcipales actividades u
OOUpEC ones

Agentes implicados

Asma extrinseca

Manipulacion de resinas
epoxi, joyeria, refinaria
de plating, plateadones,
cromadares, soldadores

Disocianatos, platino,
niquel, cromd,
hurmos de soldadura
diz aluminic vy acaro
ingidahble

Irrifaciin vias aéreas

Fundicion de metales,

Flidor v sus
compuesios, humos

sUperiones sobdadura, recubrimiento |y vapones metdlioos,
de matales. vapones die disolventes
ddineria, molienda o
embalaje de amianio,
astilleros, fabricacion o

Asbestosis reparacion de zapatas, | Fibras de ashesto
discos de freno v
embragues, asilamisnbo
da tubserias y calderas
Industria

Silicosis siderometaldrgica, Pobvo de silice
trabajadores de chorro de
arena, pulido de metales

Talcosis Pulido de metal Talco

Eeriliosis Fabricacion Herilio
semicenductores

Sindrome de

disfuncidn reactiva de Sokdador Acidos calientes

Vids abreas

Enfermedad pulmonar
ohstructiva cridnica
{EPCC)

Fabricacian poliuretanos,
adhesivios v pinturas,
fundiciones

Humos y wapores con
Bocianatos, humos
metilicos
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ANEXO 2
CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAINT GEORGE (CRSG)

Instrucciones:

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber mucho mas sobre sus problemas respiratorios y
cémo le afectan a su vida. Usamos el cuestionario para saber qué aspectos de su enfermedad son los que le
causan mas problemas.

Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. No use demasiado tiempo para decidir
las respuestas.

Recuerde que necesitamos que responda a las frases solamente cuando esté seguro (a) que lo (a) describen y
gue se deba a su estado de salud.

NOMBRE DEL PACIENTE:

Apellido parteno  Apellido Materno Nombre (s)
FECHA: EXPEDIENTE N°:
EDAD: SEXO: Masculino () Femenino ( )

A continuacion, algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha tendio

durante el ultimo afio. Por favor, marque una sola respuestta en cada pregunta.

1. Durante el Ultimo afio, he tendio tos
o La mayor parte de los dias de la semana
o Varios dias a la semana
o Unos pocos dias a la semana
o Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
o Nada en absoluto

2. Durante el Ultimo afio, he sacado flemas (sacar gargajos)
o La mayor parte de los dias de la semana
o Varios dias a la semana
o Unos pocos dias a la semana
o  Soélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
o Nada en absoluto

3. Durante el tltimo afio, he tenido falta de aire
o La mayor parte de los dias de la semana
o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana
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O

O

Soélo cuendo tuve infeccidén en los pulmones o bronquios
Nada en absoluto

Durante el ultimo afio, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho)

O

O

La mayor parte de los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias a la semana

Soélo cuendo tuve infeccidén en los pulmones o bronquios
Nada en absoluto

Durante el ultimo afio ¢ Cuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran

graves 0 muy desagradables?

@)

O

O

o

O

Mas de tres ataques
Tres ataques

Dos ataques

Un ataque

Ningln ataque

¢,Cuanto le dur6 el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (Si no

tuvo ningun ataque serio vaya directamente a la pregunta N°7)

O

O

O

O

Una semana 0 mas
De tres a seis dias
Uno o dos dias
Menos de un dia

Durante el ultimo afio ¢Cuéntos dias a la semana fueron buenos? (Con pocos

problemas respiratorios)

O

O

Ningun dia fue bueno

De tres a seis dias

Uno o dos dias fueron buenos
Casi todos los dias

Todos los dias han sido buenos

Si tiene silbidos en el pecho (Bronquios) ¢ Son peores por la mafana? (Si no tiene

silbidos en los pulmones vaya directamente a la pregunta N°9)

O

O

No
Si
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Parte 2

Seccién 1

¢ Coémo describiria usted su condicion de los pulmones? Por favor, marque una sola
de las siguientes frases:

o Es el problema mas importante que tengo

o Me cuasa bastantes problemas

o Me causa pocos problemas

o No me cuasa ningun problema

10. Si ha tenido un trabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las siguientes
frases: (Si no ha tendio un trabajo con sueldo vaya directamente a la pregunta N°11)
o Mis problemas respiratorios me obligan a dejar de trabajar
o Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligan a cambiar de
trabajo
o Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo.
Seccion 2
11. A continuacion, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente le pueden

hacer sentir que le falta la respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que
correspondan a como usted esta actualmente:

Cierto Falso
o Latos o larespiracion me apenan en publico.............cccvvieienennn.. |:| |:|
o Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia,

MIS @MIGOS Y MIS VECINOS . ... ettt ae e aeas o |:| |:|

Me asusto 0 me alarmo cuando no puedo respirar........................ o1 []
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios............. o |:| |:|
No espero que mis problemas respiratorios mejoren...................... o |:| |:|
Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido

en una persona insegura 0 INVAlIA. ..............cccccceeieieinnn, ][]
o Hacer ejercicios no es seguro para Mi................ccooeeeiiiieiinn. |:| |:|

o Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo... [ | []
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Seccion 3
12. Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de respiracion. Por favor, marque todas

las respuestas que correspondan a cémo esta usted actualmente:

Cierto Falso

o  Meduele al toSer..............oiiiiiiiiiii |:| |:|
0 Me Canso CUANAO t0SO. ... ..c.uiruiieeaiiaiiaieaiie et 1]

o Me falta la respiracién cuando hablo................cccceeeeeiiiiiiiiinnn, 1]

o Me falta la respiracion cuando me agacho.................ccooeveiiiiennin o|:| |:|

La tos o la respiracion interrumpen mi SUefio.............cocvevuieiinennen. o|:| |:|

Faciimente me ahogo. ........couiiiiiiii e |:| |:|
Seccion 4

13. A continuacioén, algunas preguntas sobre otras consecuencia que sus problemas
respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas a como esta
usted en estos dias:

Cierto Falso
o Latos o larespiracion me apenan en publico.............c.coeeiiienil. |:| |:|
o Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia,

MIS AMIJOS Y MIS VECINOS ... ... ettt et |:| |:|

o Me asusto 0 me alarmo cuando no puedo respirar........................ |:| |:|
o  Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios............. |:| |:|
o No espero que mis problemas respiratorios mejoren...................... |:| |:|
o Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido

en una persona insegura 0 iNValida.................cccccceeiiiiiiiiiniiinnn, |:| |:|
o Hacer ejercicios N0 €S SeguUro Para Mi........ccceuvereiuiuieieaanaenanes |:| |:|

o  Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo... [ | [ ]

Seccion 5
14. A continuacioén, algunas preguntas sobre su medicacion. (Si no esta tomando ningun

medicamento, vaya directamente a la pregunta N°15)

Cierto Falso
o Mis medicamentos no me ayudan mucho.................cc.eeieiinn |:| |:|
o Me apena usar mis medicamentos en publico..................ccceeene |:| |:|
o Mis medicamentos me producen efectos desagradables............... |:| |:|
o Mis medicamentos afectan mucho mivida..................cooeeeiiennen. |:| |:|
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Seccién 6

15. Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar sus
actividades. Por favor, marque cierto si usted cree que una o mas partes de cada

frase le describen si no, marque falso:

Cierto Falso
o Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme.......................... 1]
o No me puedo bafiar o, me tardo mucho.................ccoooeiiiiiinn, |:| |:|

o Camino mas despacio que los demas o, tengo que parar a

o [=Ycor= Vg Y- | SR [ ] [ ]
o Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o,

tengo que parar @ deSCANSAN..........vveeeeereeee et eeieeeeaeeieenanaanenns |:| |:|

o Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir mas despacio

(Ol o T PSP ] [ ]

o Sicorro o camino rapido, tengo que parar o ir mas despacio........... |:| |:|
o Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales

como, caminar de subida, cargar cosas subiendo escaleras,

caminar durante un buen rato, arreglar un poco el

jardin, bailar o jugar BoliChe. ...........cccveiiiiiie e, |:| |:|
o Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales

como, llevar cosas pesadas, caminar a unos 7 kilémetros por hora,

trotar, nadar, jugar tenis, escarbar en el jardin o en el campo el....... |:| |:|
o Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales

como, un trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta,

nadar rapido o practicar deportes de competencia........................ |:| |:|

Seccion 7

16. Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios afectan normalmente su
vida diaria. Por favor, marque cierto si aplica la frase a usted debido a sus
problemas resporatorios:

Cierto Falso

o No puedo hacer deportes O Jugar...........ccoeveviiiniiiieiiiiiieeanns |:| |:|
o No puedo salir a distraerme o divertirme...........c.coooveviiiiiiennnnn. |:| |:|
o No puedo salir de casa para ir de COmpras................ccceceevvuneenin. 1]
o No puedo hacer el trabajode lacasa.............ccccceoeiiiiiiiiiiinnn, |:| |:|
o No puedo alejarme mucho de lacamaosilla...................ocoeeeine. |:| |:|
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A continuacién, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios

pueden impedirle hacer (no tiene que marcarlas, s6lo son para recordale la manera

cOmo sus problemas respiratorios pueden afectarle)

Cierto Falso

IF @ Pasear 0 SACAr @l PEITO..............ceiceeeeeeeeeeee e 0]

Hacer las cosas enla casa o el jardin.............coooveeeeuieieeeennnn... 1]
Tener relaciones SEXUAIES. ...........co.iiniiin e |:| |:|
Ir a la iglesia 0 a un lugar de distraccion...................cocoeiiiinen.. |:| |:|

salir cuando hace mal tiempoo estar en habitaicones llenas de
humo, visitar a la familia o amigos, o jugar con los nifios............... [ ] ]

POR FAVOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE
SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDAN HACER:

17. A continuacion, ¢ Podria marcar sélo una frase que usted crea que describe mejor cémo

le afectan sus problemas respiratorios?

O

O

O

O

No me impiden hacer nada de lo que me gustaria hacer
Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaria hacer
Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria hacer

Me impiden hacer todo lo que me gustaria hacer

Gracias por contestar el cuestionario.

51



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol

en ella como patrticipantes.

La presente investigacion y estudio es conducida por la Srta. Angela Cinthya Cadillo
Chauca, identificada con DNI N° 43270556 y la Srta. Diana Lacey Véasquez
Solérzano, bachilleres de la carrera profesional de Tecnologia Médica de la Facultad

de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Al participar en este estudio, se le pedird responder algunas preguntas en una
entrevista 0 completar alguna encuesta o cuestionario (segun fuera el caso).

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un numero de investigacion; y, por lo tanto,

seran anénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar de forma voluntaria y firmo este documento para la mencionada
investigacion del cual se titula “FLUJO PICO ESPIRATORIO Y SU RELACION CON
LA CALIDAD DE VIDA EN LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA
METALMECANICA MAQUIPROCESOS. LIMA, NOVIEMBRE - DICIEMBRE
2018”. Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propaésito fuera de los

de este estudio sin mi consentimiento.

Firma del trabajador
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ANEXO 4

FICHA DATOS PERSONALES
Cadigo del participante:

Fecha de nacimiento: Género: DNI: Edad:

Parametros de flujometria (] ( ] ( )

Sufre alguna enfermedad (indicar cual o cuales):

a)

b)

c)

Cuantos aios lleva laborando en lo mismo:

Ha tenido alguna intervencién quirdrgica, cual y en qué afio: SI | ] NoO ( )

a)

b)

<)

d)

Lima, de diciembre del 2018

Firma



ANEXO 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FLUJO PICO ESPIRATORIO Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN LOS TRABAJADORES DE LA EMPRESA METALMECANICA

MAQUIPROCESOS. LIMA, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2018”

BLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBEJTIVOS

HIPOTESIS

YARIABLES

METODOLOGIA

MUESTRA

GENERAL

*,

% ¢Cudl es la relacion entre flujo pico
espiratorio y la calidad de vida en los

trabajadores de la empresa

GENERAL

< Determinar la relacion entre el flujo pico | «

espiratorio y la calidad de vida en los

trabajadores

GENERAL

*,

de la empresa

Existe relacion entre flujo
pico espiratorio y la calidad

de vida en los trabajadores

Flujo pico espiratorio

Indicador: Flujometria

metalmecanica Magquiprocesos. Lima, metalmecanica Maquiprocesos. Lima, de la empresa
noviembre — diciembre 2018? noviembre — diciembre del 2018. metalmecéanica
Magquiprocesos. Lima,
noviembre — diciembre
2018.
ESPECIFICO ESPECIFICO NULO Calidad de vida

K3

% ¢Cudl es la relacion entre flujo pico
espiratorio y la calidad de vida en los
trabajadores de la empresa
metalmecanica Magquiprocesos. Lima,
noviembre-diciembre 2018?

% ¢Cual es la relacion entre flujo pico
espiratorio y la calidad de vida segin
grupo etario en los trabajadores de la
empresa metalmecanica
Magquiprocesos. Lima, noviembre —
diciembre del 20187

% ¢Cual es la relacion entre flujo pico
espiratorio y la calidad de vida segun
las dimensiones del cuestionario de
Saint George en los trabajadores de la
empresa metalmecéanica

Magquiprocesos. Lima, noviembre —

diciembre del 2018?

% Conocer la relacién entre flujo pico
espiratorio y la calidad de vida segin

género en los trabajadores de una

empresa

Magquiprocesos.
diciembre 2018.
% Identificar la relacion entre flujo pico
espiratorio y la calidad de vida segun

grupo etario en los trabajadores de la

empresa

Maquiprocesos.
diciembre 2018.

espiratorio y la calidad de vida segin
las dimensiones del cuestionario de

Saint George en los trabajadores de la

empresa

Maquiprocesos.
diciembre del 2018.

#* Conocer la relacién entre flujo pico

< No existe

metalmecanica
Lima, noviembre-
noviembre
2018.

metalmecanica

Lima, noviembre -

metalmecanica

Lima, noviembre -

Magquiprocesos.

relacién entre

flujo pico espiratorio y la
calidad de vida en los
trabajadores de la empresa

metalmecéanica

Lima,

— diciembre

Indicador: Cuestionario

de Saint George

METODO

*,
o3

.
<

2
o3

®
o

Segun el enfoque: Cuantitativa
Segun el disefio de investigacion:
Transversal correlacional causal.
Segun el periodo y secuencia de la
investigacion: Prospectiva

Segun el analisis y el alcance de
sus resultados: Correlacional.

Segun el disefio: No experimental

Trabajadores de la
empresa
metalmecénica
Magquiprocesos.

Lima

MUESTRA
Probabilistica
conformada por 80
trabajadores de la
empresa
metalmecénica
Magquiprocesos.

Lima

54




ANEXO 06: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

INDICADORES

VALOR FINAL

TIPO DE VARIABLE

Flujo pico espiratorio

Flujometria

Mejor valor

Numeérica continua

VARIABLE 2 | VARIABLE 1

Calidad de Vida

Cuestionario de Saint George

% Escala Dimension
% Escala Sintoma
% Escala Impacto

Numérica continua

INTERVINIENTES

Edad

Fecha de nacimiento

Entre los 20 y 30 afios
Entre los 31 y 40 afios
Entre los 41 y 50 afios

Numeérica continua

Sexo

Autodeterminaciéon

Femenino

Masculino

Nominal dicotémica

Anos laborando

Versioén / Certificado

10
13
15
20

Numeérica continua
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ANEXO 07: PERMISO DE AUTORIZACION

QUIPnocssgg

Lima 06 de noviembre de 2018

CARTA DE AUTORIZACION

Presente. -

Estimados bachilleres,

Después de recibir su solicitud con fecha 2 de noviembre para realizar una
investigacion en las instalaciones de la empresa, la gerencia decidio otorgar la
autorizacién para dicho propésito.

Estamos seguros que esta nueva etapa de colaboracién entre las dos partes
conllevara éxitos personales y profesionales tanto a nuestra empresa y
trabajadores como a ustedes mismas.

MAQUIPROCESOS E.I.LR.L, es una empresa con marca registrada en el
desarrollo de proyectos, disefio y fabricacién de maquinarias con nuestra
planta ubicado en Lima — Peru -

Atentamente le saluda

Freddy Gamarra Vergara
Gerente General.
Maquiprocesos E.I.R.L

WWW.maquiprocesos.com

Telf.: (511) 3301492 T e,
Cel.: (511) 994104644 B ventas@maquiprocesos.com

Calle Rodolfo Beltran 979 K1 Maquiprocesos EIRL
Cercado de Lima 8 maquiprocesoseirl




