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EPIGRAFE:

Atibérralos de datos no combustibles,
lanzales encima tantos hechos que se
sientan abrumados, pero totalmente al dia
en cuanto a informaciéon. Entonces,
tendran la sensacion de que piensan,
tendran la impresion de que se mueven
sin moverse. Y seran felices, porque los
hechos de esta naturaleza no cambian.

Bradbury R. 1953




RESUMEN

Objetivo: Evaluar el indice de flujo espiratorio en estudiantes de pintura de la
escuela nacional autbnoma de Bellas Artes del Peru, Lima 2017.

Material y Métodos: El tipo de estudio de la investigacién es descriptivo,
transversal; con una muestra de 120 alumnos de Bellas Artes de ambos
géneros entre 18 a 40 afios; el estudio se desarroll6 entre los meses de
Octubre y Noviembre del 2017. Se tomaron como criterios de exclusién a los
alumnos que presentaran alguna enfermedad respiratoria diagnosticada; se
tomo el PEF tres veces, los valores obtenidos se clasificaron en tres estadios:
verde, amarillo y rojo.

Resultados: El PEF promedio de alumnos fue de 463,67 + 122,871, De la
poblacion total el 66% estaba en la zona verde y el 33% en la zona amarilla.
Del total 30% eran mujeres en la zona verde y 35,83% varones; asimismo de la
poblacion integral el 17,5% eran mujeres en la zona amarilla y 16,67% eran
varones. De las sustancias mas veces usadas por los alumnos en el area
amarilla fue el 6leo con 28 veces. Los valores del pico flujo espiratorio se

encontraron en directa relacion con el indice de masa corporal (p=0.048).

Conclusiones: De los resultados obtenido del indice de flujo espiratorio
podemos observar que pese a ser una poblacidn saludable existe un
porcentaje en el area amarilla que se traduce en precaucion siendo las mujeres
la mayor proporcion; por tanto, la flujometria seria un instrumento util para la

valoracion del pico flujo espiratorio como método de prevencion.

Palabras Clave: indice de flujo espiratorio, pico flujo espiratorio, Bellas Artes.




ABSTRACT

Objective: Evaluate the expiratory flow rate in painting students of the National

Autonomous School of Fine Arts of Peru, Lima 2017.

Material and Methods: The type of study is descriptive, transversal; with a
sample of 120 students of Fine Arts of both genders between 18 to 40 years;
the study was between the months of October and November, 2017. Students
who presented a respiratory disease diagnosed were considered as exclusion
criteria; the PEF was taken three times, the values obtained were classified in

three stages: green, yellow and red.

Results: The average PEF of students was 463.67 + 122.871. Of the total
population, 66% were in the green zone and 33% in the yellow zone. Of the
total 30% were women in the green zone and 35,83% males; also of the integral
population, 17,5% were women in the yellow zone and 16,67% were men. Of
the substances most often used by students in the yellow area was oil with 28
times. The peak expiratory flow values were found in direct relation with the

body mass index (p = 0.048).

Conclusions: From the results obtained from the expiratory flow index, we can
observe that despite being a healthy population there is a percent in the yellow
area that means precaution, also women was the largest proportion; therefore,
flowmetry would be a useful instrument for the assessment of peak expiratory

flow as a method of prevention.

Keywords: Expiratory flow index, peak expiratory flow, Fine Arts.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, ruido,
polvo, los productos quimicos peligrosos, las méquinas inseguras y el
estrés psicosocial provocan enfermedades ocupacionales y pueden
agravar otros problemas de salud. (1)
Asimismo estos problemas se pueden encontrar durante la formacion de
los estudiantes de carreras profesionales con exposicion a sustancias que
pueden ocasionar enfermedades respiratorias por su inhalacion, tal es el
caso de los estudiantes de pintura de la escuela de Bellas Artes.
Actualmente se sabe que a nivel mundial existen 3,9 millones de
personas con enfermedades respiratorias y que la mayoria se encuentra
en paises de ingresos bajos o medios. (2)
Algunos riesgos ocupacionales tales como agentes carcinogénicos y
particulas transportadas por el aire representan una parte considerable de
la carga de morbilidad derivada de enfermedades cronicas: 13% de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica; 11% de asma; y, 9% de cancer
de pulmén. Anualmente, 12,2 millones de personas, mayormente de
paises en desarrollo, mueren en edad laboral a causa de enfermedades
no transmisibles. (3)
Tal es el caso del asma ocupacional cuya causa no estan completamente
dilucidada, los principales factores de riesgo son la combinacion de una
predisposicion genética con la exposicion ambiental a sustancias y

particulas inhaladas que pueden provocar reacciones alérgicas o irritan

13



las vias respiratorias, la exposicién a estos irritantes quimicos en el lugar
de trabajo es otra posible causa. (4)

Lo mismo ocurre con el EPOC que tiene como factor de riesgo la
exposicién a polvo y productos quimicos (vapores, sustancias irritantes y
gases) en el medio laboral. (5)

En el caso del cancer pulmonar, se sabe que es la causa de mayor
cantidad de fallecimientos en comparacion con otros tipos de céncer,
siendo este un aproximado de 1,69 millones de defunciones solo en el
afio 2015. (6)

Dentro de los factores de riesgo de esta enfermedad tenemos a las
sustancias quimicas inhaladas por los estudiantes de pintura como los
compuestos de cromo (7) y barnices.

Los estudiantes de pintura de Bellas Artes, son una poblacion vulnerable
ante la exposicion a diferentes sustancias quimicas necesarias para el
desarrollo de su carrera, asimismo el ambiente donde realizan sus
actividades, la falta de proteccién y otros factores pueden acarrear
problemas respiratorios de mayor indole, tales como; el asma
ocupacional, cancer pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva entre

otros.
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1.2.

Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢Como esta el indice de flujo espiratorio en estudiantes de la

escuela nacional autbnoma de Bellas Artes del Per(, Lima 2017?

1.2.2. Problemas Especificos:

¢,Como esta el indice de flujo espiratorio segun el sexo en estudiantes
de la escuela nacional autonoma de Bellas Artes del Peru, Lima 20177

¢, Como esta el indice de flujo espiratorio segun la edad en estudiantes
de la escuela nacional autonoma de Bellas Artes del Peru, Lima 20177
¢,Como esta el indice de flujo espiratorio segun el indice de masa
corporal en estudiantes de la escuela nacional autbnoma de Bellas Artes
del Perq, Lima 2017?

¢, Como esta el indice de flujo espiratorio segun el curso en estudiantes
de la escuela nacional autonoma de Bellas Artes del Peru, Lima 20177

¢ Como esta el indice de flujo espiratorio segun el afilo académico en
estudiantes de la escuela nacional autbnoma de Bellas Artes del Peru,
Lima 20177

¢, Como esta el indice de flujo espiratorio segun el uso de mascarilla en
estudiantes de la escuela nacional autonoma de Bellas Artes del Perq,
Lima 20177

¢,Como esta el indice de flujo espiratorio segun la sustancia a la que

estdn expuestos en estudiantes de la escuela nacional autbnoma de
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Bellas Artes del Peru, Lima 20177

e ;CoOmo esta el indice de flujo espiratorio segun el tiempo de exposicion
en estudiantes de la escuela nacional autonoma de Bellas Artes del
Peru, Lima 20177

e (/COmo esta el indice de flujo espiratorio segun el uso de cigarrillo en
estudiantes de la escuela nacional autbnoma de Bellas Artes del Peru,

Lima 2017?

Objetivos

1.2.3. Objetivo General:
Evaluar el indice de flujo espiratorio en estudiantes de la escuela

nacional autbnoma de Bellas Artes del Pert, Lima 2017.

1.2.4. Objetivos Especificos:

e Evaluar el indice de flujo espiratorio segun el sexo en estudiantes de
la escuela nacional autbnoma de Bellas Artes del Peru, Lima 2017.

e Evaluar el indice de flujo espiratorio segun la edad en estudiantes
de la escuela nacional autonoma de Bellas Artes del Peru, Lima
2017.

e Evaluar el indice de flujo espiratorio segun el indice de masa
corporal en estudiantes de la escuela nacional autbnoma de Bellas

Artes del Pert, Lima 2017.
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1.3.

e Evaluar esta el indice de flujo espiratorio segun el curso en
estudiantes de la escuela nacional autonoma de Bellas Artes del
Peru, Lima 2017.

e Evaluar esté el indice de flujo espiratorio segun el afio académico
en estudiantes de la escuela nacional autbnoma de Bellas Artes del
Perd, Lima 2017.

e Evaluar el indice de flujo espiratorio segun el uso de mascarilla en
estudiantes de la escuela nacional autbnoma de Bellas Artes del
Perd, Lima 2017.

e Evaluar el indice de flujo espiratorio segun la sustancia a la que
estan expuestos en estudiantes de la escuela nacional autbnoma de
Bellas Artes del Peru, Lima 2017.

e Evaluar el indice de flujo espiratorio segun el tiempo de exposicion
en estudiantes de la escuela nacional autbnoma de Bellas Artes del
Perd, Lima 2017.

e Evaluar el indice de flujo espiratorio segun el uso de cigarrillo en
estudiantes de la escuela nacional autonoma de Bellas Artes del

Perd, Lima 2017.

Justificacion:

El presente trabajo tiene por finalidad estudiar el indice de flujo espiratorio
en estudiantes de la escuela de bellas artes, esta poblaciéon no ha sido
antes estudiada motivo por el cual, seria importante presentar un

antecedente para el planeamiento de futuros programas de prevencion y
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tratamiento en el campo. Esta investigacion abarca la problemética que se
presenta en los estudiantes de pintura, debido a la constante exposicion a
estos factores de riesgo, asimismo el impacto que puede producir en su
salud es altamente nocivo. Este impacto principalmente se dirige a la
generacion de problemas respiratorios agudos y crénicos, tales como el
asma ocupacional, cancer pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva,
neumonia quimica y rinitis alérgica; que conlleven a la alteracion de la
calidad de vida de los alumnos y familiares.

Por otro lado los resultados permitiran el planteamiento de programas de
prevencion o toma de medidas ante las sustancias utilizadas en rutinas de
clase, de la misma manera el planteamiento de programas de tratamiento
para los alumnos afectados. Se ha visto con anterioridad que los
estudiantes, expuestos a sustancias toxicas de diversa indole pueden
mermar su salud, teniendo como principal problema las enfermedades
respiratorias, estas son directamente evaluables con las medidas de flujo
correspondientes a través de diversos mecanismos como la espirometria
y la flujometria; siendo esta uUltima un método de diagnéstico rapido,
certero y de bajo costo.

Finalmente se recalca la importancia del estudio de esta poblacion, en

relacion a la prevencion y tratamiento de la misma.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas:

Estructura respiratoria (8)

El sistema respiratorio esta conformado por tres componentes principales:

* Una via de conduccion de aire desde el medio externo hasta las zonas
pulmonares, que esta compuesta por la nariz y el resto de la via aérea
superior hasta los bronquiolos terminales.

* Un area de intercambio gaseoso conformada principalmente por las
unidades alveolo-capilares.

* Un sistema motor encargado de ejecutar la mecanica respiratoria y que
estd compuesta por la caja toracica, con sus componentes 0seos Yy los
musculos de la respiracion, principalmente el diafragma, bajo el control de

sistema nervioso central, con un componente automatico y uno voluntario.

Fisiologia respiratoria (9)
La respiracion se da con el transporte de oxigeno (0O2) desde la atmdsfera
hasta los alveolos pulmonares, asi como con la eliminacién de dioxido de
carbono (CO2) desde los alveolos hacia el exterior. Tiene fases:

e Ventilacién pulmonar

e Intercambio de gases

e Transporte de gases en la sangre

e Regulacion de la ventilacion

e Volumenes y capacidades respiratorias
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Ventilacion pulmonar (10)

La ventilacion es un fenbmeno que consiste en la movilizacion de gas (en
este caso aire) entre dos compartimentos: la atmoésfera y el alvéolo. El ciclo
ventilatorio estd conformado por: la inspiracion y la espiracion.

La inspiracion: es la movilizacion de gas desde la atmoésfera hacia los
alvéolos. En condiciones normales es producida siempre por la accion de
los musculos de la inspiracion, tenemos a los productores de la fase, los
facilitadores y los accesorios. El principal musculo inspiratorio es el
diafragma (80% del trabajo), junto a él se suman los intercostales externos
quiénes vienen a ser los muasculos productores. Los musculos facilitadores
se encargan de mantener la via aérea extra toracica abierta y permeable.
Mientras que los musculos accesorios intervienen usualmente en
situaciones patoldgicas o durante el ejercicio.

La espiracién: una vez finalizada la inspiracion sigue la fase espiratoria. Son
necesarias tres condiciones las cuales son que el gradiente de presion de la
inspiracion debe haber desaparecido y que la presion intra-alveolar debe
ser atmosférica, que el volumen intrapulmonar debe ser superior al volumen
de reposo y que los muasculos de la inspiracion deben relajarse. Gracias a la
ley de Hooke el pulmén recupera su posicion de reposo debido al rebote
elastico y en conjunto con los musculos facilitadores (intercostales internos)

quiénes fijan la jaula toracica posibilitan la espiracion siendo esta, pasiva.

Intercambio y transporte gaseoso (9)
Los objetivos de la respiracion, en una persona, son suministrar oxigeno a

los tejidos y eliminar didxido de carbono; el sistema circulatorio también esta
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implicado en esta tarea, mediante el transporte de estas sustancias entre

los pulmones y el resto del organismo.

Volumenes y capacidades (11)

Los principales flujos respiratorios son los siguientes:

Volumen normal, volumen corriente o volumen tidal (TV): es el
volumen de aire inspirado o espirado en cada respiracion normal; en
una persona adulta y sana y en condiciones normales el TV es de
unos 0.5L

Volumen de reserva inspiratoria (IRV): es el volumen adicional que
se puede inspirar por encima del volumen corriente normal;
habitualmente es igual a 3 L

Volumen de reserva espiratorio (ERV): es la cantidad de aire que se
puede espirar por espiracion forzada después de una espiracion
normal, normalmente es de unos 1.1 L

El volumen residual (RV): es el volumen de aire que queda en el
pulmén después de una espiracion maxima; aproximadamente es
unos 1.2 L

Capacidad inspiratoria (IC): es la suma del TV méas IRV; es la
cantidad de aire que una persona puede respirar desde una
espiracion normal e hinchando al méximo sus pulmones; son unos
35L

La capacidad residual funcional (FRC): es la suma entre RV y ERYV,;,
es la cantidad de aire que queda en los pulmones tras una espiracion

normal, son unos 2.3 L
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CV (Capacidad Vital) Volumen maximo de aire que puede ser
exhalado luego de una inspiracion maxima. Si la maniobra se hace
de manera forzada se denomina Capacidad Vital Forzada (CVF). (12)
VEF1 (Volumen espiratorio forzado en el 1 segundo) Es el volumen
espirado en el primer segundo de la maniobra de espiracion forzada
después de una maxima inspiracion. (12)

FEP (Flujo espiratorio pico) Es la tasa de flujo espiratorio maximo
logrado durante la maniobra de CVF. (12)

La capacidad pulmonar total (TLC): es la suma de VC y RV;
representa la cantidad total de aire, es el maximo volumen con el

maximo esfuerzo inspiratorio posible; son unos 5.8 L

Definicion del flujo espiratorio maximo (FEM)

Es el mayor flujo que se alcanza durante una maniobra de espiracion

forzada. Se consigue al haber espirado el 75-80% de la capacidad pulmonar

total (dentro de los primeros 100 ms de espiracion forzada) y se expresa en

litros/minuto, litros/ segundo o como porcentaje de su valor de referencia.

Refleja el estado de las vias aéreas de gran calibre, y es un indice aceptado

como medida independiente de la funcion pulmonar. (13)

Para poder tener un mejor conocimiento sobre este flujo es necesario

entender el mecanismo de la respiracion a mayor cabalidad, es por ello que

a continuacion se explica con mas detalle.
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Instrumentos de medicion

Espirometria (14)

La espirometria es una prueba basica para el estudio de la funcion
pulmonar, y su realizacién es necesaria para la evaluacion y el seguimiento

de las enfermedades respiratorias.

Flujometria

Diversas pruebas de funcién pulmonar son utilizadas para el diagnéstico y
seguimiento de los pacientes con enfermedades respiratorias (ER) (15)

En este contexto, la espirometria constituye el método de evaluacion de
funcién pulmonar méas ampliamente utilizado en los distintos niveles de
atencién (16); sin embargo, es costoso.

Es asi como la medicion del flujo espiratorio maximo (FEM) y flujo maximo
de tos (FMT), a través del flujbmetro mini-Wright®, son variables

frecuentemente medidas en el seguimiento de pacientes con ER. (17)

Aparataje (18)

Se trata de aparatos, generalmente tubos, que en su interior presentan un
mecanismo de pistén-muelle o de aspa que se mueve al aplicar un flujo de
aire durante una maniobra de espiracion forzada. Una vez se alcanza el

maéaximo, un indicador fija el resultado en una escala de litros por minuto.

Indicaciones (19)
El flujometro se utiliza para medir la variabilidad en la obstruccion del flujo

aéreo en periodos de corto tiempo; mide la respuesta broncodilatadora ante
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medicamentos inhalados; es (til en pruebas de ejercicio para medir el
broncoespasmo; ayuda a demostrar la relaciéon del asma con el trabajo;
realiza un seguimiento a enfermedades como el asma y finalmente permite
al paciente autogestionarse; es decir, medir solo su pico flujo espiratorio

para saber en qué condicion se encuentra.

Ventajas y desventajas (18)
Ventajas
e Los resultados de la medida del FEM se correlacionan con los
valores de FEV1 y proporcionan una estimacion del grado de
obstruccion bronquial.
e Puede ser utilizado a partir de los 5-6 afios de edad.
¢ El mantenimiento técnico del aparato es minimo.

e Lainterpretacion del resultado es simple

Desventajas
¢ No puede sustituir a la espirometria en una evaluacion inicial
e La sensibilidad del FEM es menor que la del FEV1.
¢ No da informacion de la funcién de las vias de pequefio calibre.
e Requiere el compromiso del paciente para realizar la maniobra con la

periodicidad aconsejada y registrar los datos.

Valores normales de la flujometria (18)
Se consideran normales aquellos valores de FEM que superen el 80% del

valor tedrico (anexo 3). No obstante, es preferible tomar como valor de
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referencia la mejor marca personal (MMP) obtenida por el paciente. Los
pacientes con asma utilizar un plan de automanejo del mismo, comiunmente
se usa el cédigo de color del semaforo (19) para delimitar la normalidad del

flujo espiratorio maximo en estos pacientes. (anexo 4)

Utilizacion del medidor de flujo espiratorio (19)
Los pasos para obtener una correcta lectura del flujometro son los
siguientes:
e Ajuste el cursor a cero.
e No toque el cursor cuando expire.
e Levantese y sostenga el medidor de flujo maximo horizontalmente en
frente de la boca.
e Respire profundamente y cierre firmemente los labios alrededor de la
boquilla, asegurandose de que no haya aire alrededor de los labios.
e Expulsar tan duro y tan rapido como sea posible.
e Anote el numero indicado por el cursor.
e Vuelva el cursor a cero y repita esta secuencia dos veces mas,
obteniendo asi tres lecturas.
e La lectura mas alta o mejor de las tres mediciones es el flujo maximo
en ese momento.
e Para asegurar resultados del medidor de flujo maximo son
comparables, el paciente es aconseja utilizar el medidor de la misma

manera cada vez y al mismo tiempo cada dia.
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Enfermedades respiratorias relacionadas a la exposicion a sustancias
quimicas

Asma ocupacional

El asma laboral se define como un cuadro de obstruccion bronquial
reversible al flujo aéreo asociado a una hiperreactividad bronquial,
provocado por la exposicion a sustancias presentes en el lugar de trabajo.
Cuando el trabajador se expone puede quedar o no sensibilizado al mismo.
No se conoce por qué un individuo se sensibiliza y otro no. Aparte de la
indole del alergeno, existen otros factores como son la historia previa de
atopia, una hiperreactividad bronquial preexistente, el habito de fumar vy el
llamado timing de la exposicién, o sea, la frecuencia, intensidad y duracion
de la exposicion al posible antigeno. Los alergenos inducen produccion de
IgE y a veces de IgG, lo que produce Hipersensibilidad tipo I.

Se cree que la exposicibn a altas concentraciones desencadena la
produccién de una lesion y destruccion masiva del epitelio bronquial. El
dafio epitelial altera las funciones de las células del epitelio y libera
mediadores con propiedades toxicas e inflamatorias. Como consecuencia,
pueden aparecer cambios irreversibles en la estructura de las vias
respiratorias, con lesiones crénicas y persistencia de los sintomas de
broncoespasmo. Puede evolucionar hacia la insuficiencia respiratoria
cronica. (20)

Dentro de las sustancias toxicas utilizadas por los estudiantes de pintura
que producen asma ocupacional tenemos a las pinturas acrilicas que al
contener compuestos organicos volatiles exacerban los sintomas del asma.

(21)(22)
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Neumonia quimica

Muchas sustancias son directamente tdxicas para los pulmones o estimulan
una respuesta inflamatoria cuando se aspiran, como los derivados del
petroleo y los aceites laxantes, todos los cuales causan neumonia lipoidea.
El queroseno y la gasolina aspirados también la causan. (23)

Otras sustancia estudiada como causante de la neumonia quimica es la

trementina (24) utilizada por los estudiantes de pintura como aglutinante.

Céancer pulmonar

En el cancer hay varios factores de riesgo que nos pueden llevar a tener
esta enfermedad. Entre ellos tenemos el habito de fumar el cual es
definitivamente el factor de riesgo mas importante del cancer de pulmoén, se
cree que aproximadamente el 80% de las muertes son por ello. Segun la
Agencia de Proteccion Ambiental de EE.UU. (Environmental Protection
Agency, EPA), el radon es la segunda causa principal de cancer de pulmoén
en este pais. Las personas que trabajan con asbesto tienen una
probabilidad varias veces mayor de morir de cancer de pulmén. Otros
cancerigenos incluyen: minerales radiactivos como el uranio; sustancias
quimicas o minerales inhalados tales como arsénico, berilio, cadmio, silice,
cloruro de vinilo, componentes de niquel, componentes de cromo, productos
de carbon, gas mostaza y éteres de clorometilo; y, productos de la
combustion del diésel. (25)

Dentro de las sustancias que utilizan los estudiantes de pintura tenemos a
los barnices que son derivados del éter clorometilico y el colorante de

cromo derivado de la misma sustancia.
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Rinitis ocupacional

Aparece frente a un variado grupo de sustancias con sintomas de irritacién
y obstruccién nasal, estornudos, rinorrea que se suele acompafiar de
sintomas bronquiales y conjuntivales que desaparecen al disminuir la
exposicion. (26)

Otras sustancias como el titanio (blanco de titanio) sugieren inflamacion y
posibles cambios fibroticos en los pulmones (27), asimismo el aguarras es

un derivado de los monotorpenos también la produce. (28)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica, es una entidad prevenible y
tratable, caracterizada por una limitacion al flujo aéreo persistente,
generalmente progresiva y asociada a una respuesta inflamatoria
exagerada de las vias aéreas y del parénquima pulmonar frente a particulas
0 gases nocivos. Las exacerbaciones y comorbilidades que presenta cada

paciente influyen en la gravedad de la enfermedad. (29)

Como hemos visto, diversas enfermedades respiratorias se producen
debido a la exposicién a sustancias quimicas utilizadas por los alumnos de
pintura de Bellas Artes; entre las sustancias més utilizadas tenemos: 6leo,
pintura acrilica, colorante de cobalto, colorante de cromo, pan de bronce,
blanco de titanio, 6xido de cinc, oxido de plomo, trementina, aceite de
linaza, gesso (imprimante), latex satinado, aguarras, thinner, secante de

cobalto y barnices.
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2.2. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales:
En el afio 2013, en Egipto, se realiz6 un estudio con el propdsito de
investigar la posible inmunotoxicidad y toxicidad pulmonar inducida por las
pinturas en los trabajadores pintores egipcios. El estudio se llevé a cabo en
60 varones adultos. Los sujetos fueron designados como controles (n = 30
personas sanas) o trabajadores expuestos a la pintura (n = 30). Los
controles y los trabajadores se dividieron en cuatro grupos iguales (15
individuos por grupo): Grupo I, grupo de control - nunca fumado; Grupo II,
controles de fumador; Grupos lll, trabajadores que no fuman expuestos a la
pintura; Y el Grupo 1V, trabajadores de tabaco expuestos a la pintura. La
toxicidad pulmonar debida a las exposiciones a la pintura aparecio en forma
de manifestaciones alérgicas en el tracto respiratorio, reducciones
significativas de la CVF, FEV1, relacion FEV1 / CVF y parametros del PEF y
un patron reticular en ambos campos pulmonares. La inmunotoxicidad se
evidencié por aumentos en los niveles totales de leucocitos, linfocitos
totales, linfocitos T CD8 (+), linfocitos B (CD19 (+)), células NK (CD3 +
CD16 + CD56 +) y eosindfilos. Asi como una disminucion significativa en
los linfocitos T CD4 +; También hubo aumentos significativos en la IgE
sérica, IL-4 e IL-6, y una reduccion significativa en los niveles de IL-10 en

estos huéspedes. (30)

En el afio 2012, en China, se realizd6 un estudio con el propdsito de

examinar los efectos del indice de masa corporal en pruebas espirométricas
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entre adultos en la ciudad de Xi'an. El objetivo del estudio fue examinar los
efectos del indice de masa corporal en pruebas espirométricas entre adultos
en la ciudad de Xi'an; se encontr6 que FVC% (P=0.037) disminuyo
significativamente en sujetos obesos que en sujetos no obesos. FVC% (P=
0.02) disminuyo significativamente en sujetos con sobrepeso que en sujetos
normales. Para el fumador, FEV1% (P=0.03) y FVC% (P=0.02) fueron
menores, especialmente en sujetos con sobrepeso que en sujetos
normales. FEV1% (P=.0008), FVC% (P=.0004) y PEF% (P<0.0001) fueron
significativamente mas altos en sujetos normales que en sujetos con bajo

peso. (31)

En el afio 2010, en Iran, se realizé un estudio con el propdésito de investigar
los efectos de la exposicion ocupacional al diisocianato de 1,6-hexametileno
(HDI) en la flujometria maxima en trabajadores de talleres de carrocerias de
automoviles El estudio se llevé a cabo en 43 pintores de automoviles
expuestos al IDH en sus lugares de trabajo. Los promedios diarios y
semanales de exposicion al IDH fueron (0,42 +/- 0,1) mg m (-3) y (0,13 +/-
0,05) mg m (-3), respectivamente. En dias de pintura, el 72% de los
trabajadores mostraron mas de un 10% de variacion en el flujo espiratorio
maximo. La exposicion por inhalacion excedidé diez veces el valor limite

umbral (TLV). (32)

En el afilo 2004, en Bolivia, se realizé un estudio con el proposito de
determinar el grado de obstruccion bronquial en fumadores cronicos en el

grupo etareo de 18 -30 afios de la Universidad Mayor de San Andrés
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mediante la medicién de flujo espiratorio maximo. El estudio se llevé a cabo
en 200 sujetos en edades comprendidas entre 18 y 30 afos, de los que
50% fueron fumadores cronicos y 50% control. Los valores obtenidos en
fumadores cronicos fue en verde 44% mujeres; 35% varones; amarillo: en
mujeres 55% y 63% para varones y en rojo 1% para mujeres y 2% para

varones. (33)

2.2.2. Antecedentes Nacionales:
En el afio 2014, en Peru, se realizd un estudio con el propésito de medir los
valores del flujo pico espiratorio que deben alcanzar las personas adultos
saludables de 20 y 60 afios de edad en un hospital de Lima, y asi
establecer tablas referenciales, segun los grupos de edades vy
caracteristicas antropométricas. El estudio se llevo a cabo en 200 personas
adultas saludables de 20 a 60 afios de edad. El FPE promedio fue (517,15
l/min = 112,890 I/min), 95 varones (602, = 80,141/mil) y 105 mujeres cuyo
FPE fue, (440,29 = 77,60l/min) respectivamente. La muestra de estudio se
dividi6 en cuatro grupos etarios para cada sexo: grupo | (20-30 afios),
grupos Il (31- 40 afios), grupo 1l (41- 50afos) y grupo IV (51-60 afos) para
efectos de tabular resultados. El promedio de FPE en varones por grupos
etarios promedio fue: grupo | (625,91 + 75,19 I/min), grupo Il (618,06 *
62,63 I/min), grupo Il (598,85 + 78,45 I/min) y grupo IV (543,75 + 96,05
I/min) y en mujeres: grupo | (461,28 + 76,34 |/min),grupo Il (444,86 *
66,35l/min) ,grupo Il (434,00 + 98,98 I/min) y grupo IV (385,00 + 58,08

/min).(34)
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

El tipo de estudio de la investigacion es descriptivo, transversal.

3.2. Poblacion:
La poblacién esta constituida, por los alumnos de la escuela nacional autbnoma

de Bellas Artes del Pera. (n=120)

3.2.1. Criterios de Inclusion:
e Todos los alumnos de pintura que estén expuesto a sustancias de
la escuela de Bellas Artes.
e Todos los alumnos mayores de edad de sexo masculino y
femenino.
e Alumnos que hayan firmado el consentimiento informado
respectivo.

e Alumnos que estén ubicados en tiempo, espacio y lugar.

3.2.2. Criterios de Exclusién:
e Alumnos con una estatura menor a 1.60 cm
e Alumnas con una estatura menor a 1.52 cm.
e Alumnos que pertenezcan a otra institucion educativa
¢ Alumnos con alguna discapacidad mental.
e Alumnos que no asistan el dia y la hora acordada para la

realizacion de la ficha.
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e Alumnos irregulares.

e Alumnos con antecedentes previos de enfermedad respiratoria.

3.3. Muestra:

La muestra esta constituida por los alumnos de pintura de Bellas artes,

siendo estos un total de 120 alumnos. No se realiza calculo muestral.

3.4. Operacionalizacién de Variables:

corporal

peso y altura

_ Definicion Instrumento | Escala de Forma de
Variable _ o o _
Operacional de medicion | Medicion Registro
Verde (100-
o El volumen de
Principal: . _ 80%)
o _ aire espirado a _
-Indice de flujo . Amarillo (79-
_ _ la maxima y _
espiratorio . Flujometro Ordinal 50%)
velocidad en _
. Rojo (menos
tres intentos en
_ . de 50%)
litro por minuto
Condicién
_ organica que Documento )
Secundarias: ) ) ) ) e Femenino
diferencia a nacional de Nominal
Sexo ) o e Masculino
machos de identificacion
hembras
~ e 18-20
Anos Documento . 1.5
Edad cronoldgicos de | nacional de Continua |e 26-30
vida identificacion ¢ 3135
e 36-40
o _ ¢ Bajo peso
Indice de masa Relacion entre ) _
Férmula Ordinal ¢ Peso normal

e Sobrepeso
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¢ Obesidad
grado |

¢ Obesidad
grado Il

¢ Obesidad
grado Il

Curso

Taller que estan

cursando

Ficha de
recoleccion

de datos

Nominal

e Taller de
arte Il
Pintura Il
Pintura Ill
Pintura IV
Pintura V
Pintura VI
Pintura VII
Pintura VI
Artes

integradas

Afio que cursan

Cantidad de
afios que llevan
estudiando la

carrera

Fichas de
recoleccion

de datos

Ordinal

o 1°
« 2°
« 3°
o 4°
e 5°

Uso de mascarilla

Utilizacion de
mascarilla
durante el uso
de sustancias

toxicas

Ficha de
recoleccién

de datos

Nominal

eSj
e No

Sustancia a la
gue estan

expuestos

Quimicos

utilizados

Ficha de
recoleccién

de datos

Nominal

e Aguarras

e Pintura
acrilicas

e Blanco 6xido
de zinc

e Trementina
e Blanco de
titanio

e Oleo

e Colorante de
cobalto

e Colorante de
cromo

e Pande
bronce

e Oxido de
plomo

e Aceite de
linaza
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e (Gesso

e Latex
satinado

e Tiner

e Secante de
cobalto

e Barnices

e 1 vez por

_ semana
Cantidad de
. _ e 2a3veces
_ dias expuestos | Ficha de
Tiempo de _ y _ por
L a sustancias recoleccion Continua
exposicion . semana
toxicas durante | de datos )
e 40mas
la semana
veces por
semana
Utilizacion Ficha de Si
o Si
Uso de cigarrillo habitual del recoleccion Nominal
. . e No
cigarrillo de datos

3.5. Procedimientos y Técnicas:
Se solicitdé el permiso correspondiente a través de una carta de
presentacion, a la escuela nacional autbnoma de Bellas Artes del Perq,
cede del estudio a tratar, para poder coordinar con los alumnos de dicha
escuela, previa autorizacion de un consentimiento informado (anexo 1) y
asi poder realizar la ficha solicitada. Del mismo modo, se registraran datos
importantes que favoreceran a este estudio a través de una ficha de
recoleccion de los mismos en conjunto con los datos obtenidos por el
flujometro debidamente validados, asi mismo se debe resaltar que todos
los participantes, seran evaluados por el mismo encuestador con el fin de

reducir los errores del estudio.
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En cuanto a las técnicas usadas, se empledé el medidor mini Wright de
Flujo maximo (rango standard) cumple con las directrices NAEP (National

asthma education program) y es conforme a la norma ISO 23747.

Los medidores mini Wright de Flujo maximo, calibrados de acuerdo a la
norma ISO 23747, muestran una escala amarilla y ofrecen una precision
superior a +-10L/min o 10% del valor, cualquiera que sea el mas alto.
Todas las lecturas se expresan en valores BTPS (body temperature
pressure saturated: 37° C). La maxima resistencia al flujo de aire es de
0.0045 kPa/L/min a 100 L/min. En los hombres, las lecturas de hasta 100
L/min por debajo de lo previsto son dentro de los limites normales. Para
las mujeres, la cifra equivalente es de 85 L/min. Los valores provienen de
poblaciones caucasicas. Estos valores son adaptados de Nunn and Gregg
(35). Los resultados de un estudio sugieren que las variables de funcién
respiratoria muestran diversos niveles de confiabilidad. En este contexto,
el FMT y FEM fueron las variables que mostraron los mas bajos y mas
altos indices de confiabilidad respectivamente. En relacion a la medicion
de flujos forzados la variable FEM, pese a existir diferencias absolutas
entre el test y retest, mostré el nivel de confiabilidad mas fuerte observado

(CCI: 0,86). (36)

El instrumento tradicional para medir el peso ha sido la balanza de pesas
con una exactitud cercana a los 100 g. Sin embargo, el uso de balanzas
electrénicas estd haciéndose mas general y la exactitud de algunas de
estas balanzas es igual o0 mejor que las balanzas de pesas siendo esta la

utilizada en este estudio. La exactitud de estos instrumentos estad dentro

36



3.6.

3.7.

de los 50 g. La calibracion de las balanzas es un punto critico. Esto debe
hacerse usando pesos calibrados, certificados por un departamento

gubernamental de pesos y medidas y sumando por los menos 150 kg.

En cuanto al estadiémetro, es el instrumento que se utiliza para medir la
estatura maxima de pie y la estatura de sentado. En el campo, cuando el
estadiometro no esta disponible, una cinta tipo carpintero fijada a la pared
y chequeada en su altura y posicion vertical, puede ser usada junto a una

escuadra de 90° para la cabeza. (37)

Aspectos Eticos:

Esta investigacién no cuenta con problemas éticos, ya que se trata de un
estudio de tipo descriptivo, por lo cual no es invasivo, donde el Unico
contacto con la unidad de estudio es la entrevista y la toma del flujo
espiratorio maximo mediante el flujbmetro cuyos datos se llenaran en la
ficha de recoleccién. Ademas todos los alumnos entrevistados recibiran

una charla informativa donde se enfatizara el objetivo del estudio.

Plan de Anélisis de Datos:

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 22.0. Se determinaran medidas de tendencia central. Se
emplearan tablas de frecuencia y de contingencia. Se determinara la
asociacién secundaria entre variables a través de la prueba chi cuadrado
para las variables cualitativas y tablas cruzadas, considerando

estadisticamente significativo los valores de p<0,05.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE DATOS

4.1. Resultados

Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Distribucion de la muestra por sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 63 51,6 52,5 52,5
Femenino 57 46,7 47,5 100,0
Total 120 98,4 100,0
Perdidos Sistema 2 1,6
Total 122 100,0

Tabla 1. La distribucion de la muestra por sexo. La muestra estuvo formada por
120 personas adultas saludables de 18 a 40 afios de edad, de las cuales 63
eran del sexo masculino, por lo que representaban el 51,6% del total. Por otro

lado, 57 personas eran del sexo femenino, de modo que representan el 46,7%

del total.

Sexo

m FEMENINO

53%

-

MASCULINO

Gréfico 1. Distribucién por sexo
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Tabla 2. Distribucién de la muestra por grupo etéreo

Estadisticos

Edad de la muestra

N 120
Media 25,53
Desviacién estandar 5,299

Tabla 2. Presenta la distribucion de la muestra por grupo etareo. La edad
promedio obtenida de la muestra, formada por 120 personas adultas de 18 a 40

anos, fue de 25,23 con una desviacion estandar de + 5,299 afos.

Grupo etareo

41%

26%

16%
13%

5%

18-20 21-25 26-30 31-35 36-40

Grafico 2. Distribucion de la muestra por grupo etareo
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun el IMC

Estadisticos

IMC de la muestra

N 120

2
Media 23,9636
Desviacién estandar 3,80431

Tabla 3. Presenta la distribucion de la muestra segun el IMC. El IMC promedio
obtenido de la muestra, formada por 120 personas adultas, fue de 23,9636 con

una desviacion estandar de + 3,80431.

IMC

o> @ g

Bajopeso  Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
tipo | tipo Il tipo Il

Gréfico 3. Distribucién de la muestra segun el IMC
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun el curso

Curso de la muestra

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Taller de arte Il 34 27,9 28,3 28,3
Pintura Il 20 16,4 16,7 45,0
Pintura IV 41 33,6 34,2 79,2
Pintura V 1 8 8 80,0
Pintura VI 15 12,3 12,5 92,5
Pintura VII 2 1,6 1,7 94,2
Pintura VIII 1 8 ,8 95,0
Artes Integradas 6 49 5,0 100,0
Total 120 98,4 100,0
Perdidos Sistema 2 1,6
Total 122 100,0

Tabla 4. Presenta la distribucion de la muestra por curso: 34 personas
pertenecian a taller de arte Il, representaban el 27,9% del total; 20 personas
son de Pintura II, representan el 16,4% del total; 41 son de Pintura IV,
representan el 33,6% del total; 1 persona pertenece a Pintura V, representa al
0,8% del total; 15 personas son de Pintura VI, asi que representaban al 12,3%
del total; 2 personas son de Pintura VII, asi que representaban al 1,6% del
total; 1 persona son de Pintura VIII, asi que representaban al 0,8% del total; y
finalmente, 6 personas son de Artes Integradas, asi que representaban al 4,9%

del total.
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Curso de la muestra

Artes integradas
Pintura VIII
Pintura VII
Pintura VI
Pintura V

Pintura IV 23%

Pintura Il 0%
Pintura ll

Taller de arte Il 31%

Grafico 4. Distribucidon de la muestra segun el curso

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el afio

Afo que cursala muestra

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1° 35 28,7 29,2 29,2
20 15 12,3 12,5 41,7
3° 16 13,1 13,3 55,0
40 40 32,8 33,3 88,3
50 14 11,5 11,7 100,0
Total 120 98,4 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,6
Total 122 100,0

Tabla 5. Presenta la distribucion de la muestra por afio: 35 personas
pertenecian al primer afio, representaban el 28,7% del total; 15 personas son
del segundo afno, representan el 12,3% del total; 16 son de tercer afo,

representan el 13,1% del total; 40 personas pertenece al cuarto afio,
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representa al 32,8% del total; 14 personas son de quinto afio, asi que

representaban al 11,5% del total

Ano académico

33%

29%
12%

‘ 13% 13%
1¢ 0

20 30 40 50

Gréfico 5. Distribucion de la muestra segun el afio

Tabla 6. Distribucién de la muestra segun el uso de mascarilla

Uso de mascarilla en la muestra

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 14 11,5 11,7 11,7
No 106 86,9 88,3 100,0
Total 120 98,4 100,0
Perdidos  Sistema 2 1,6
Total 122 100,0

Tabla 6. La distribucién de la muestra por uso de mascarilla. La muestra estuvo
formada por 120 personas adultas saludables, de las cuales 14 si utilizaban
mascarilla, por lo que representaban el 11,5% del total. Por otro lado, 106

personas no utilizaban mascarilla, de modo que representan el 86,9% del total.
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Tabla 7. Distribucién de la muestra segun sustancias utilizadas

Uso de mascarilla

mSi mNo

Grafico 6. Distribucidon de la muestra segun el uso de mascarilla

Sustancias que usa la muestra

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Aguarras 62 14,3 14,3 14,3
Blanco de titanio 16 3,7 3,7 17,9
Aceite de linaza 54 12,4 12,4 30,3
Tiner 46 10,6 10,6 40,9
Pinturas acrilicas 46 10,6 10,6 51,5
Oleo 84 19,3 19,3 70,8
Pan de bronce 11 2,5 2,5 73,3
Gesso 15 3,4 3,4 76,8
Secante de cobalto 4 9 9 77,7
Blanco de 6xido de zinc 6 1,4 1,4 79,1
Colorante de cobalto 2 5 5 79,5
Latex satinado 15 3,4 3,4 83,0
Barnices 21 4.8 4.8 87,8
Trementina 53 12,2 12,2 100,0

Total 435 100,0 100,0
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Tabla 7. La distribucién de la muestra segun cuantas veces se ha utilizado
cada sustancia. El aguarras se ha utilizado 62 veces, representando un 14.3%
de veces; el blanco de titanio se ha utilizado 16 veces, representando un 3,7%
de veces; el aceite de linaza se ha utilizado 54 veces, representando un 12,4%
de veces; el tiner se ha utilizado 46 veces, representando un 10,6% de veces;
las pinturas acrilicas se han utilizado 46 veces, representando un 10,6% de
veces; el 6leo se ha utilizado 84 veces, representando un 19,3% de veces; el
pan de bronce se ha utilizado 11 veces, representando un 2,5% de veces; el
gesso se ha utilizado 15 veces, representando un 3,4% de veces; el secante de
cobalto se ha utilizado 4 veces, representando un 0,9% de veces; el blanco
oxido de zinc se ha utilizado 6 veces, representando un 1,4% de veces; el
colorante de cobalto se ha utilizado 2 veces, representando un 0,5% de veces;
el latex satinado se ha utilizado 15 veces, representando un 3,4% de veces; los
barnices se han utilizado 21 veces, representando un 4,8% de veces; vy, la

trementina se ha utilizado 53 veces, representando un 12,2% de veces.
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Grafico 7. Distribucién de la muestra segun sustancias utilizadas

Tabla 8. Distribucion de la muestra segun el tiempo de exposicion

Tiempo de exposicion de la muestra

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1vez 9 6,8 7,5 7,5
2 a 3 veces 76 57,1 63,3 70,8
4 amas 35 26,3 29,2 100,0
Total 120 90,2 100,0
Perdidos Sistema 13 9,8
Total 133 100,0

Tabla 8. La distribucion de la muestra segun el tiempo de exposicion. La

muestra estuvo formada por 120 personas, de las cuales 9 se exponian una
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vez a la semana, por lo que representaban el 6,8%; por otro lado, 76 personas
se exponian 2 a 3 veces por semana, representando el 57,1%; 35 se exponian

4 a mas veces por semana, representando el 26,3%.

Tiempo de exposicion

Hm1lvez M2a3veces 4 a mas

Grafico 8. Distribucion de la muestra segun el tiempo de exposicion

Tabla 9. Distribucion de la muestra segun el indice de flujo espiratorio

Estadisticos

Flujo pico espiratorio de la muestra

N 120

13
Media 463,67
Desviacién estandar 122,871

Tabla 9. La distribucion de la muestra segun el indice de flujo espiratorio. El
indice de flujo promedio obtenido de la muestra fue de 463,67 con una

desviacion estandar de + 122,871.
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Grafico 9. Distribucidon de la muestra segun el indice de flujo

espiratorio

Tabla 10. Distribucién de la muestra segun el uso del cigarrillo

Uso de cigarrillo en la muestra
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 113 85,0 94,2 94,2
No 7 5,3 5,8 100,0
Total 120 90,2 100,0
Perdidos  Sistema 13 9,8
Total 133 100,0

Tabla 10. La distribucion de la muestra segun el uso del cigarrillo. La muestra

formada por 120 personas adultas saludables, de las cuales 113 aseguran

fumar habitualmente, representando el 85,0%; por otro lado, 7 personas

afirman no fumar, representando el 5,3%.
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Grafico 10. Distribucion de la muestra segun el uso de cigarrillo

Tabla 11. Distribucién de la muestra segun el sexo y el pico flujo

espiratorio
Pico flujo espiratorio
Media Desviacién estandar
Masculino 545,40 103,858
Femenino 386,14 76,759

Tabla 11. La distribucion de la muestra segun el sexo y el pico flujo espiratorio.
La media del pico flujo espiratorio en varones es de 545,40 y su desviacion
estandar es de 103,858; mientras que, en las mujeres es de 386,14 con una

desviacion de 76,759.
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Tabla 12. Distribucién de la muestra segun el sexo y el indice de flujo

espiratorio

Sexo de la muestra*Clasificacion del FPE de la muestra tabulacién cruzada

Recuento
Clasificacion del FPE de la
muestra
Verde (80- Amarillo (79-
100%) 50%) Total
Sexo de la muestra Masculino 43 20 63
Femenino 36 21 57
Total 79 41 120

Tabla 12. La distribucién de la muestra segun el sexo y el indice de flujo
espiratorio. De los estudiantes de género masculino, 43 se encuentran en el
area verde y 20 en la amarilla; en el caso de los estudiantes de género

femenino tenemos que 36 se encuentran en el area verde y 21 en el area

amarilla.
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Gréfico 11. Distribucidon de la muestra segun el sexo e indice de FE
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Tabla 13. Distribuciéon de la muestra segun el grupo etareo y el indice de

flujo espiratorio

Grupo etareo de la muestra*Clasificacion del FPE de la muestra tabulacion

cruzada
Recuento
Clasificacion del FPE de la
muestra
Verde (80- Amarillo (79-
100%) 50%) Total

Grupo etareo de la muestra  18-20 11 8 19
21-25 38 11 49
26-30 22 8 30
31-35 6 10 16
36-40 2 4 6
Total 79 41 120

Tabla 13. La distribucion de la muestra segun el grupo etareo y el indice de
flujo espiratorio. La muestra formada por 120 estudiantes, de las que se
encuentran en el grupo etareo de 18 a 21 afios, 18 estaban en el area verde y
8 en el amarilla; de 21 a 25 afios, 38 en el area verde y 11 en el amarilla; de 26
a 30 afnos, 22 en el area verde y 8 en el amarilla; de 31 a 35, 6 en el area verde

y 10 en el &rea amarilla; de 36 a 40 afios, 2 en el area verde y 4 en el amarilla.
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Grafico 12. Distribucion de la muestra segun el grupo etareo y el indice de

flujo espiratorio

Tabla 14. Distribuciéon de la muestra segun el IMC y el indice de flujo

espiratorio a través de prueba Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,573 4 ,048
Razén de verosimilitud 10,820 4 ,029
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,998
N de casos validos 120

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,68.
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Tabla 14. La distribucion de la muestra segun el IMC y el indice de flujo
espiratorio. La prueba de chi-cuadrado encontré relacién significativa siendo

p<0.05 con un valor de 0,048.
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Gréfico 13. Distribucion de la muestra segun el IMC y el indice de flujo

espiratorio
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Tabla 15. Distribuciéon de la muestra segun el curso y el indice de flujo

espiratorio

Curso de la muestra*Clasificacién del FPE de la muestra tabulaciéon cruzada

Recuento
Clasificacion del FPE de la
muestra
Verde (80- Amarillo (79-
100%) 50%) Total
Curso de la muestra Taller de arte Il 18 16 34
Pintura Il 15 5 20
Pintura IV 31 10 41
Pintura V 0 1 1
Pintura VI 8 7 15
Pintura VII 2 0 2
Pintura VIII 0 1 1
Artes Integradas 5 1 6
Total 79 41 120

Tabla 15. La distribucién de la muestra segun el curso y el indice de flujo
espiratorio. La muestra formada por 120 estudiantes, de los cuales que se
encontraban en taller de arte, 18 estaban en el area verde y 16 en el amarilla;
en pintura Il, 15 en el area verde y 5 en el amarilla; en pintura 1V, 31 en el area
verde y 10 en el amarilla; en pintura V, 1 en el &rea amarilla; en pintura VI, 8 en
el area verde y 7 en el amarilla; en pintura VII, 2 en el area verde; en pintura

VIII, 1 en el amarilla; en artes integradas, 5 en el area verde y 1 en la amarilla.
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Grafico 14. Distribucién de la muestra segun el curso y el indice de

flujo espiratorio

Tabla 16. Distribuciéon de la muestra segun el afio y el indice de flujo

espiratorio

Afio que cursa la muestra*Clasificacion del FPE de la muestra tabulacion cruzada

Recuento
Clasificacion del FPE de la muestra
Verde (80-100%) | Amarillo (79-50%) Total
Afo que cursa la muestra 1° 20 15 35
20 11 4 15
3° 11 5 16
40 27 13 40
50 10 4 14
Total 79 41 120
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Tabla 16. La distribucion de la muestra segun el afio y el indice de flujo
espiratorio. De la muestra formada por 120 estudiantes, de los que se
encontraban en 1° afio, 20 estaban en el area verde y 15 en el amarilla; en 2°
afo, 11 en el area verde y 4 en el amarilla; en 3° afio, 11 en el area verde y 5
en el amarilla; en 4° afio, 27 en el area verde y 13 en la amarilla; en 5° afio, 10

en el &rea verde y 4 en el amarilla.

Grafico de barras

Afio que
cursa la
muestra

W1e
@z
Oa-
W
Ose

20

Recuento

10

| T
Verde (80-100%) Amarillo (79-50%)

Clasificacion del FPE de la muestra

Gréfico 15. Distribucién de la muestra segun el afio e indice de flujo
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Tabla 17. Distribucion de la muestra segun el uso de mascarillay el indice

de flujo espiratorio

Uso de mascarilla en la muestra*Clasificacién del FPE de la muestra tabulacion

cruzada
Recuento
Clasificacion del FPE de la
muestra
Verde (80- Amarillo (79-
100%) 50%) Total

Uso de mascarilla en la Si 9 5 14
muestra No 70 36 106
Total 79 41 120

Tabla 17. Distribucién de la muestra segun el uso de mascarilla y el indice de
flujo espiratorio. De la muestra formada por 120 alumnos se obtuvo que de los
que usaban mascarilla 9 estaban en la zona verde y 5 en la amarilla; y, de los

que no usaban, 70 estaban en el area verde y 36 en la amarilla.
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Gréfico 16. Distribucion de la muestra segun el uso de mascarillay el
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Tabla 18. Distribucion de la muestra segun las sustancias y el indice de

flujo espiratorio

Sustancias que usa la muestra*Clasificacion del FPE de la muestra tabulacién cruzada

Recuento

Clasificacién del FPE de la

muestra
Verde Amarillo Total
Sustancias que usa la Aguarras 43 20 63
muestra Blanco de titanio 10 5 15
Aceite de linaza 37 17 54
Tiner 28 19 47
Pinturas acrilicas 31 13 44
Oleo 58 28 86
Pan de bronce 6 5 11
Gesso 7 9 16
Secante de cobalto 2 4 6
Blanco de Oxido de zinc 2 4 6
Colorante de cobalto 2 0 2
Latex satinado 11 4 15
Barnices 11 10 21
Trementina 37 17 54
Total 285 155 440

Tabla 18. Distribucidn de la muestra segun las sustancias utilizadas y el indice

de flujo espiratorio. Se hall6 en la muestra que se utilizé 43 veces el aguarras,

encontrandose estas personas en el area verde; 20 veces, en el area amarilla;

10 veces el blanco de titanio encontrandose en el area verde; 5 veces, en el

area amarilla; 37 veces el aceite de linaza encontrandose en el area verde; 17

veces en el area amatrilla; 28 veces el tiner encontrandose en el area verde; 19

veces en el area amarilla; 31 veces usadas las pinturas acrilicas en el area

verde; 13 veces en el area amarilla; 58 veces el 6leo encontrandose estas

personas en el area verde; 28 veces, en el area amarilla; 6 veces el pan de

bronce, encontrandose estas personas en el area verde; 5 veces, en el area
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amarilla; 7 veces el gesso, encontrandose estas personas en el area verde; 9
veces, en el &rea amarilla; 2 veces el secante de cobalto, encontrandose estas
personas en el area verde; 4 veces, en el area amarilla; 2 veces el blanco 6xido
de zinc, encontrandose estas personas en el area verde; 4 veces, en el area
amarilla; 2 veces el colorante de cobalto, encontrandose estas personas en el
area verde; 11 veces el latex satinado, encontrandose estas personas en el
area verde; 4 veces, en el area amarilla; 11 veces el barniz, encontrdndose
estas personas en el area verde; 10 veces, en el &rea amarilla; 37 veces la
trementina, encontrandose estas personas en el area verde; 17 veces, en el

area amarilla.

Grafico de barras

Sustancias que usa
la muestra

M 2guarras

B Blanco de titanio

[ Aceite de linaza

M Tirer

| Pirturas acrilicas

B Cleo

[0 Pan de bronce

[ Gesso

[ Secante de cobalto
B Elanco de dxido de zinc
[ Colorante de cobalto
[ Latex satinaco

M EBarnices

] Tremenrtina

Recuento

I
] Mo .a5%] eteak) 2

“erde Amarillo

Clasificacion del FPE de la muestra

Gréfico 16. Distribucién de la muestra segun las sustancias utilizadas

y el indice de flujo espiratorio

59



Tabla 19. Distribucion de la muestra segun el tiempo de exposicion y el

indice de flujo espiratorio

Tiempo de exposicion de la muestra*Clasificacion del FPE de la muestra tabulacion

cruzada
Recuento
Clasificacion del FPE de la
muestra
Verde (80- Amarillo (79-
100%) 50%) Total

Tiempo de exposiciondela 1 vez 4 5 9

muestra 2 a 3 veces 51 25 76

4 amés 24 11 35

Total 79 41 120

Tabla 19. Distribucién de la muestra tiempo exposicion y el indice de flujo
espiratorio. De la muestra formada por 120 estudiantes, lo estudiantes
expuestos una vez a la semana, 4 estaban en el area verde y 5 en el amarilla;
lo estudiantes expuestos de 2 a 3 veces a la semana, 51 en el area verde y 25
en el amarilla; de los estudiantes expuestos 4 a mas veces a la semana, 24 en

el area verde y 11 en el amarilla.
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Grafico 18. Distribucion de la muestra segun el tiempo de exposicion y

el indice de flujo espiratorio

Tabla 20. Distribucién de la muestra segun el uso de cigarrillo y el indice

de flujo espiratorio.

Uso de cigarrillo en la muestra*Clasificacion del FPE de la muestra tabulacion cruzada

Recuento
Clasificacion del FPE de la muestra
Verde (80-100%) | Amarillo (79-50%) Total
Uso de cigarrillo en la muestra ~ Si 76 37 113
No 3 4 7
Total 79 41 120
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Tabla 20. Distribucion de la muestra segun el uso de cigarrillo y el indice de
flujo espiratorio. Se hall6 en la muestra que 76 personas en la zona verde
fuman y 3 en la misma zona no lo hacen; 37 personas en la zona amarilla

fuman y 4 no lo hacen estando en la misma zona.
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4.2. Discusion de resultados

El fluibmetro es un instrumento de bajo costo utilizado para evaluar la funcion
pulmonar como medida protocolar en cualquier centro de salud en personas
saludables o con alguna enfermedad respiratoria, la confiabilidad internacional
que lo avala le permite ser un instrumento adicional a la evaluacion pulmonar
tradicional siendo este de facil uso con la adecuada capacitacién tanto al
personal sanitario como a los pacientes.

En el presente estudio, en relaciéon con la edad de 18 a 40 afios, el flujo
espiratorio promedio fue de 463,67 L/min + 122,871 L/min; el cual al contrastar
con el estudio de un hospital de Lima que fue de 517,15 I/min + 112,890 |/min
en personas sanas adultas mayores.

Asimismo se encontrd que el promedio de flujo espiratorio en 63 varones fue de
545,40 £+ 103,858 y el de 57 mujeres fue de 386,14 + 76,759 en contraste con
el mismo estudio realizado en Lima, que fue en 95 varones de 602,00 + 80,14 y
en 105 mujeres de 440,29 + 77,60. De la misma forma el estudio realizado en
fumadores crénicos se obtuvo que el 44% de mujeres y 35% de los varones
estaban en la zona verde; en contraste con el 30% de mujeres y 35,83% de
varones en zona verde de este estudio. Por otro lado en la zona amarilla
encontraron que el 55% eran mujeres y 63% varones; en el estudio realizado
se encontro en la zona amarilla 17,5% de mujeres y 16,67% varones; y, en la
zona roja ellos encontraron 1% y 2% en mujeres y varones respectivamente;
mientras que en este estudio no se hallaron personas en esta zona. Cabe
resaltar que a la fecha no existen mas investigaciones en relacion al pico flujo

espiratorio dividido por zonas de gravedad.
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Por otro lado que en el estudio de China se encontré que el PEF estaba
disminuido con una p=0.001 en personas de bajo peso; en el estudio realizado
se encontrd una p=0,048 en relacion a la clasificacion del IMC. Ademas se
hallé que la mayoria de personas en zona de bajo peso se encontraba en la
zona amarilla siendo este un 3,33% del total de alumnos, y que de la misma
forma la mayoria de las personas con obesidad grado Il se encuentran en esta
misma zona siendo un 2,5% del total. Sumado a ello, en el estudio realizado en
Egipto por la utilizacion de pinturas se encontré una reduccion significativa en

el PEF afirmando que la exposicién repetida a la pintura esta asociada con
toxicidad pulmonar y del sistema inmune que puede conducir a enfermedades
alérgicas(31) ; ademas que la reduccién es evidentemente significativa en
pintores fumadores. En relacién a lo hallado en este estudio se evidencio que el
94% de los alumnos fumaban al menos 3 a 4 veces a la semana ademas de
estar expuestos a diversas sustancias. De las personas en la zona amarilla las
sustancias mas veces utilizadas fueron el 6leo, aguarras, tiner, aceite de linaza,
trementina, y pinturas acrilicas. Del mismo modo, en el estudio de Iran se hallé
que en los dias de pintura el 72% mostré una variacion de mas del 10% en el
flujo espiratorio maximo y que la exposicion al diisocianato de 1,6-hexametileno
siendo uno de los principales componentes de la resina y el acrilico, sustancias
muy utilizadas por los estudiantes; afectaba a los trabajadores.

A la fecha no existen suficientes estudios que comprueben el impacto real en el
pico flujo espiratorio e incluso en los otros valores respiratorios de los alumnos
de Bellas Artes de Lima, siendo esta una poblacion vulnerable a diversos
factores desde las sustancias a las que estan expuestos hasta el lugar donde

realizan sus labores y la poca o nula ventilacién de estos.
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4.2. Conclusiones

El PEF promedio de alumnos saludables entre 18 y 40 afios fue de
463,67 £ 122,871. De la poblacion total el 66% estaba en la zona verde
y el 33% en la zona amarilla.

Del total 30% eran mujeres en la zona verde y 35,83% varones;
asimismo de la poblacién integral el 17,5% eran mujeres en la zona
amarilla y 16,67% eran varones. El promedio del PEF en las mujeres es
menor que en los varones; siendo este de 386,14 + 76,759 y el de los
varones 545,40 + 103,858

Del intervalo con mas alumnos (26%), de 21 a 25 afios, se encontrd que
el 31,67% del total estan en el area verde y el 9,17% en el &rea amarilla.
En el intervalo de 31 a 35 afios y de 36 a 40 afios, el porcentaje de
alumnos en el area verde es menor al del area amarilla, siendo este de
5% en el &rea verde y 8,33% en el amarilla del total; y, de 1,67% verde y
3,33% amarilla del total respectivamente.

Se encontr6 una relacién significativa entre IMC y PEF siendo de 0.048.
Segun la clasificacién del IMC los alumnos que se encuentran en bajo
peso y obesidad tipo Il, el porcentaje en el area verde es menor al del
area amarilla, siendo este de 2,5% en el area verde y 3,33% en el
amarilla del total; y, de 1,67% verde y 2,5% amarilla del total
respectivamente.

El mayor porcentaje de alumnos se encuentran en pintura IV (33,6%),
siendo 25,83% del total del area verde y 8,33% del area amarilla.

El mayor porcentaje de alumnos se encuentran en el 4° aiio(32,8%),

siendo el 25,5% del total del area verde y 10,33% del area amarilla, el
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afo que lo secunda es el 1° afio (28,7%) con 16,67% del total en el area
verde y 12,5% en la amarilla.

El uso de la mascarilla solo lo realiza el 11,5% de los estudiantes. Se
encontré de los que no usan que el 58,33% esta en la zona verde y 30%
en la amarilla.

De las sustancias mas veces usadas por los alumnos en el &rea amarilla
fue el 6leo con 28 veces, seguido de 20 veces el aguarras, 19 el tiner, 17
veces los barnices y aceite de linasa.

El mayor porcentaje de alumnos se exponen de 2 a 3 veces (76%),
siendo el 42,5% del total del area verde y 20,83% del area amarilla,
quien lo secunda es de 4 a mas veces con 20% del total en el area
verde y 9,17% en la amarilla; y, finalmente 1 vez, 3,33% del total en el
area verde y 4,17% en el amarilla.

El 94% del total fuma por lo menos 3 a 4 veces a la semana. Se
encontré que el 3,33% de la poblacion total que estaba en la zona

amarilla fumaba.

66



4.3. Sugerencias

Estandarizar los valores de flujo espiratorio en una poblacion con las
caracteristicas antropométricas de nuestro pais para mantener
uniformidad al momento de la obtencion de la informacién y su
correspondiente lectura.

Entrenar al personal del cuidado de la salud de los estudiantes
(enfermeras del tépico) sobre el uso del flujometro para implementarlo
como parte de la evaluacion preventiva de las diversas enfermedades
respiratorias acorde al sexo, ya que los valores tedricos son
diferenciados en hombres y mujeres.

Realizar evaluaciones al inicio y final de cada ciclo acorde a la edad a
través del flujbmetro como seguimiento en caso de que ya preexista
alguna enfermedad respiratoria y finalmente como control de tratamiento
Si es necesario.

Se sugiere realizar programas de actividad fisica en los alumnos para
prevenir la obesidad en el alumnado ya que afecta el flujo espiratorio.

Se recomienda tener un listado de los alumnos con alguna enfermedad
respiratoria de acuerdo al curso que se esté llevando para analizar los
factores especificos que predisponen a esta poblacién a ser la méas
afectada.

Se sugiere pedir una certificacion médica antes de ingresar a clases que
avale el buen estado de salud del alumnado ya que un gran porcentaje
pertenece a primer afo.

Concientizar a los alumnos de Bellas Artes a través de charlas

informativas y con caracter de obligatoriedad sobre la toma de medida
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de seguridad como el uso de la mascarilla, y ventilacion adecuada en las
aulas para evitar dafos en el sistema respiratorio u otros.

Realizar mas investigaciones sobre los alumnos de Bellas Artes ya que
son una poblacién vulnerable debido a su constante exposicion con
diversas sustancias toxicas en las diferentes areas que ofrecen como
lineas de carrera.

Se recomienda una dosificacion del tiempo de exposicion a las diversas
sustancias usadas durante sus clases.

Realizar charlas informativas sobre lo dafino que es el uso del tabaco

para el sistema respiratorio.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“INDICE DE FLUJO ESPIRATORIO EN ESTUDIANTES DE PINTURA DE LA
ESCUELA NACIONAL AUTONOMA DE BELLAS ARTES DEL PERU, LIMA

2017”

Introduccién

Siendo egresado de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio
se pretende describir el indice de flujo espiratorio en alumnos de 1° a 5° afio de
pintura de la escuela nacional autbnoma de Bellas Artes del Pera. Para lo cual
Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizar4d una
entrevista personal y se le medira dicho flujo con el mini Wright flow meter, por

ultimo se llenara una ficha de datos con la informacién brindada por usted.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica
invasiva. Solo se le realizara el llenado de ficha y la medicion del flujo

espiratorio.

Beneficios
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Los resultados de este programa contribuyen a obtener un mejor conocimiento
de la situacion actual de su sistema respiratorio, en especial del flujo espiratorio

maximo y su relacion con la exposicion a sustancias toxicas.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta
investigacion. La informacién recolectada en este estudio acerca de usted, sera
puesta fuera de alcance; y nadie sino solo el investigador, tendra acceso a ella.
Asimismo, se le asignara un codigo para poder analizar la informacion sin el
uso de sus datos personales. Solo el investigador sabra cual es su cédigo. La
informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un
casillero con llave, al cual soOlo tendra acceso el investigador. No sera

compartida ni entregada a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la

investigacion y mi participacion?

Egresado: Engelmann Guerrero, Marie Antoinette

E-mail: marieaeg@hotmail.com

Celular: 987344141

Direccioén: Jirobn Pumacahua 2380 Lince

Asesor de Tesis: Lic. Ana Espinoza Okamoto
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Declaracion del Participante e Investigadores

, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.
e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a
participar y su deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o

pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

NUumero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participaran todos los alumnos de
pintura matriculados del primero al quinto afio de la escuela nacional autbnoma

de Bellas Artes del Perd.

¢Por gué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la
poblacion de personas de pintura del primero al quinto afio de la escuela
nacional autbnoma de Bellas Artes del Peru, que estan en riesgo de desarrollar
alteraciones en el flujo espiratorio maximo relacionados con la exposicion a

sustancias quimicas.
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Yo:

Identificada con N° de Cdadigo:

Doy consentimiento al investigador para hacerme una entrevista personal y
realizarme la toma del pico flujo espiratorio, siempre de acuerdo con las

regulaciones y normas éticas vigentes.

[]sI [INO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la

informacion, para revisiones posteriores.

] sl [INO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo: Fecha: |/ |/

VARIABLES DE ESTUDIO

1.- Edad: afios
2.- Sexo:
Y 1 F
3.- Peso: kg
4.- Talla: cm

5.- Indice de masa corporal (no llenar)

| <185 ]185a249 [ /252299 |30a359[ |36a39.9/ ]40amas

6. — Curso

[ I Tallerde artell [ | Pinturall[ | Pinturalll [_] Pintura IV [_]Artesi.

|| Pintura V I Pintura VI[_| Pintura VII[ | Pintura VIII

7.- Afo académico

L2 [ 20 [13 [14 [Is

9.- Uso de mascarrilla

RS ] No

10.- Sustancia a la que estd mayormente expuesto (max. 10)

| Aguarras [ Pintura acrilicas || Blanco 6xido de zinc[_] trementina

I Blanco de titanio L1 Gleo | colorante de cobalto
I colorante de cromo ] pan de bronce [ 6xido de plomo
| aceite de linaza [ ] Gesso || Latex satinado
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L Tiner [] Secante de cobalto || Barnices

11.- Tiempo de exposicidn por semana

[ 11vez L1 2a3veces ] 4amas
12.- Flujometria: L/min
FPEL:
FPE2:
FPES3:

13.- Fumador habitual (3-4 veces por semana)

] si ] No
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ANEXO N° 3

Height 16m=53" 16Tm=58" 1.75m=59 1.ESm=6  1.90m =673

.ﬁm-‘l’m PEF Li'min [U) Scie.  PEF Limin DU Sosie FLOF Uimin[U Soeie PIF L'min DU Sosle SIF Lénin [ Scsle

15 485 405 511 524 535
Fei i 5did 555 671 SB6 698
5 T 5a1 G08 G224 637
L] 554 &11 628 645 655
X5 L] &1 B35 B53 G688
40 ] 815 G633 &S50 G
45 S50 &06 B23 &40 653
50 575 5a1 G0& G224 637
55 LT T Ga8 603 618
i ] &6 550 bl il BE1 5483
&5 513 ST G542 556 LT
0 450 035 817 530 G441
Fii] 484 478 481 503 G514
L] 442 453 465 477 487
&5 418 429 440 451 LLi ]
Women
Height 1.52m = & 1.60mi = 53 167w =58  1.75m =59 1.E8m = B

AEE'YIIII FEF Limin [U Scals  POF Lémin U Scsla PO Limin [ Scsie FOF Uimin [ Scslse  POF Limin EL) Sosls:

16 a3as a04 A 411 418
20 409 a1 A0 437 445
25 420 453 441 451 455
30 427 437 448 458 485
a5 425 438 445 454 463
a0 420 431 435 A4 457
45 412 a2 431 4410 A48
50 401 411 419 45 438
&5 389 395 407 415 435
G0 aATE aJas b L+ | 4 il
G5 aE2 ari ave T bl 4l |
g} 348 ase JET ar aye
7B 334 347 J48 55 bl 2
ag azo az2r 334 340 T
a5 a0E by ] by ] 5 31

Adaptacion de Clement Clarke para utilizarse como los pardmetros
normales del flujo espiratorio de Nunn y Greg.

BR Med j 1989:289; 1068-70
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ANEXO N° 4

B0-100% of the patient’s personal best. This is the
‘all-clear” zone. There are no symptoms, he can
do normal activities and have a sound sleep. He
should continue his usual treatments (bronchodilators
when needed with or without regular inhaled seroids.

. Green zone: The peak flow reading is between

79% of patient’s personal best. Thisis the’caution’

zone. Asthma may be getting wrose. The patient

may be coughing, wheezing, sleeping poorly, or
having restricted activities. He should take action to
gain control and needs to adjust his medications, as
recommended by the doctor.

DYEI]GW zone: Peak flow reading is between 50-

the patient’s best. This is an asthma emergency!

Patients may be coughing, dyspnoeic and having

sleep disturbances with frequent awakenings in
one night and most nights. He may be unable to com-
plete sentences in one breath. The patientis advised to
take a reliever medication such as the short-acting [3-2
agonist medication and start an oral dose of steroids.
He should call the doctor or go to hospital immediately
if these symptoms persist or he develops blue lips or
fingers, or if the peak flow is still in the Red Zone 30
minutes later.

. Red zone: Peak flow reading is less than 50% of

Ejemplo de un plan de autogestion para el asma (19)

ANEXO N°5

a3



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: INDICE DE FLUJO ESPIRATORIO EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA NACIONAL AUTONOMA DE BELLAS ARTES DEL PERU, LIMA 2017

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE | DIMENSIONES Y/O | INSTRUMENTOS METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO REGISTROS DE MEDICION
I?ro,blema (?engzraj: . Objetivo G,en.eral: . Vquaple . « Verde (100-80%) Dlsenp gle
¢ Como est el indice de flujo Evaluar el indice de flujo Principal: « Amarillo (79-50%) Estudio:
espiratorio en estudiantes de la espiratorio en estudiantes de la Indice de flujo . 0 . Estudio descriptivo
. . . . ) . ¢ Rojo (menos de Flujémetro .
escuela nacional autbnoma de escuela nacional autbnoma de espiratorio 500/ de tipo transversal.
Bellas Artes del Perq, Lima Bellas Artes del Per(, Lima 2017. 0)
20177 Poblacién:

. I e Variables Todos los
Pro,blemas,Especllflcos. _ Objetivos ,Especmcos.. Secundarias: estudiantes de
¢,Coémo esta el indice de flujo Evaluar el indice de flujo E— D intura de la
espiratorio segun el sexo en espiratorio segun el sexo en e Masculino oqumento P :

tudiantes de | | tudiantes de | | Sexo . nacional de escuela nacional
estudiantes de la escuela estudiantes de la escuela e Femenino identidad (DNI) auténoma de Bellas
nacional autonoma de Bellas nacional auténoma de Bellas Artes del Peri
Artes del Pert, Lima 2017? Artes del Per(, Lima 2017. Lima 2017, '
¢ Como esté el indice de flujo Evaluar el indice de flujo *18-20 Muestra:
espiratorio segun la edad en espiratorio segln la edad en ®21-25 Documento Se pretende
estudiantes de la escuela estudiantes de la escuela Edad ® 26-30 nacional de estudiar a un
nacional auténoma de Bellas nacional auténoma de Bellas ¢ 31-35 identidad (DNI) minimo de 120
Artes del Perd, Lima 20177 Artes del Perd, Lima 2017. e 36-40 estudiantes de la
¢ Cémo esté el indice de flujo « Bajo peso escuela nacional

espiratorio segun el indice de

Evaluar el indice de flujo
espiratorio segun el indice de

e Peso normal

masa corporal en estudiantes de . indice de masa | e Sobrepeso Férmula:
: . masa corporal en estudiantes de : 5

la escuela nacional autonoma de | | | ional autd ge | corporal * Obesidad grado | Peso/Talla
Bellas Artes del Perd, Lima a escuela naciona qutqnoma © ¢ Obesidad grado Il

> : Bellas Artes del Perd, Lima 2017. Idad g
2017~ « Obesidad grado I
¢ Como est el indice de flujo Evaluar el indice de flujo ¢ Taller de arte Il Ficha de
espiratorio segun el curso en espiratorio segun el curso en e Pintura ll -

. ! Curso : recoleccion de
estudiantes de la escuela estudiantes de la escuela e Pintura 11l

nacional autbnoma de Bellas

nacional autbnoma de Bellas

e Pintura IV

datos

autébnoma de Bellas
Artes del Peru.




Artes del Per(, Lima 20177

Artes del Per(, Lima 2017.

e Pintura V

e Pintura VI

e Pintura VII

e Pintura VIII

¢ Artes integradas

¢,Como esta el indice de flujo

Evaluar el indice de flujo

: . , o : ; , ~ o1°
espiratorio segun el afio espiratorio segun el afio 0 Ficha de
académico en estudlz’mtes dela | académico en estudlz,;mtes dela Afio académico | e 3° recoleccion de
escuela nacional autbonoma de escuela nacional autbonoma de 40 datos
Bellas Artes del Perd, Lima Bellas Artes del Perd, Lima *
20177 20177 *5
¢Como esta el '|nd|ce de flujo Evaluar el indice de flujo
espiratorio segun el uso de . ; . .
! . espiratorio segun el uso de . Ficha de
mascarilla en estudiantes de la . . Uso de * Si >
. 8 mascarilla en estudiantes de la . recoleccion de
escuela nacional autbnoma de . " mascarilla e No
A escuela nacional autbnoma de datos
Bellas Artes del Peru, Lima P
Bellas Artes del Peru, Lima 2017.
20177
e Aguarras

¢,Coémo esta el indice de flujo
espiratorio segun la sustancia a
la que estan expuestos en
estudiantes de la escuela
nacional auténoma de Bellas
Artes del Perq, Lima 20177

Evaluar el indice de flujo
espiratorio segun la sustancia a
la que estan expuestos en
estudiantes de la escuela
nacional auténoma de Bellas
Artes del Perq, Lima 2017.

Sustancia a la
que estan
expuesto

¢ Pintura acrilicas
¢ Blanco 6xido de
zinc
Trementina
Blanco de titanio
Oleo
Colorante de
cobalto
e Colorante de
cromo
Pan de bronce
Oxido de plomo
Aceite de linaza
Gesso
Latex satinado

Ficha de
recoleccion de
datos

85




e Tiner

e Secante de
cobalto

e Barnices

¢,Coémo esta el indice de flujo
espiratorio segun el tiempo de
exposicion en estudiantes de la
escuela nacional autonoma de
Bellas Artes del Perq, Lima
2017?

Evaluar el indice de flujo
espiratorio segun el tiempo de
exposicion en estudiantes de la
escuela nacional autonoma de

Bellas Artes del Peru, Lima 2017.

Tiempo de
exposicion

e 1 vez por semana

e 2 a 3 veces por
semana

¢ 4 0 mas veces por
semana

Ficha de
recoleccion de
datos

¢,Coémo esta el indice de flujo
espiratorio segun el uso de
cigarrillo en estudiantes de la
escuela nacional autbnoma de
Bellas Artes del Per(, Lima
20177

Evaluar el indice de flujo
espiratorio segun el uso de
cigarrillo en estudiantes de la
escuela nacional autbnoma de

Bellas Artes del Perd, Lima 2017.

Uso de cigarrillo

o Si
e No

Ficha de
recoleccion de
datos
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