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RESUMEN

El objetivo fue determinar la correlacion entre la funcion pulmonar y la aptitud
laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, en el
examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021. El estudio fue bésico, descriptivo
correlacional, hipotético deductivo, no experimental. Técnica: Analisis
documental. Instrumento: Ficha médica ocupacional con una muestra de 340 fichas
de trabajadores. Resultados: 66.47% (294), y el 13,53% son del género femenino.
Los 170 colaboradores mineros, el 50.00% representa a tos los de procedencia de
baja altitud y el otro 50.00% representa a los de procedencia de alta altitud. El
Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo, el grupo de procedencia de
gran altitud el 94.7% tiene un nivel normal y el 5.3% tiene un nivel leve, asimismo
el 82.9% del grupo de baja altitud tiene un nivel normal y solo el 17.7% presenta
un nivel leve. del total de encuestados, el 77.91% y el 5.81% de los colaboradores
de procedencia de gran y baja altitud manifiestan que se encuentran en apto, por
otra parte, el 15.12% y 15.12% de los colaboradores de procedencia se encuentran
Apto con restricciones. Conclusiones: Por la evaluacion de Rho de Spearman, 0,817
da un resultado de una correlacion positiva alta y por la significacion de 0,013 que
es menor a P= 0,05 nos permite determinar la aceptacion que existe relacion
significativa entre la funcion pulmonar y la aptitud laboral en los trabajadores
mineros procedentes de gran y baja altitud, mediante espirometria en el examen
médico de ingreso. Asimismo, la capacidad vital forzada, el volumen espiratorio
forzada al primer segundo y el FEV1/FVC se relacionan con la aptitud laboral en
los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante

espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2019.

Palabras clave: Funcion pulmonar, aptitud laboral, trabajadores gran altitud,

compaiiia minera, salud ocupacional.



ABSTRACT
The objective was to determine the correlation between lung function and work aptitude
in mining workers from high altitude and low altitude, in the medical examination for
admission, Carhuacoto, 2021. The study was basic, correlational descriptive, hypothetical
deductive, non-experimental. . Technique: Documentary analysis. Instrument:
Occupational medical file with a sample of 340 worker files. Results: 66.47% (294), and
13.53% are female. The 170 mining collaborators, 50.00% represent those of low altitude
origin and the other 50.00% represent those of high-altitude origin. The Forced Expiratory
Volume in the first second, the group of high-altitude origin 94.7% has a normal level
and 5.3% has a mild level, likewise 82.9% of the low altitude group has a normal level
and only 17.7% It has a slight level. Of the total number of respondents, 77.91% and
5.81% of the collaborators from high and low altitudes state that they are suitable, on the
other hand, 15.12% and 15.12% of the collaborators from provenance are Suitable with
restrictions. Conclusions: According to Spearman's Rho test, 0.817 indicates a high
positive correlation and due to the bilateral significance of 0.013, which is less than P=
0.05, allows us to accept that the relationship level is significant between lung function
and fitness. labor in mining workers from high and low altitude, by means of spirometry
in the admission medical examination. Likewise, the forced vital capacity, the forced
expiratory volume in the first second and the FEV1/FVC are related to work aptitude in
mining workers coming from high altitude and low altitude, by means of spirometry in

the admission medical examination, Carhuacoto, 2019

Keywords: Lung function, work aptitude, high altitude workers, mining company,

occupational health.
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INTRODUCCION

“Segun La Organizacion mundial del Trabajo las pérdidas sociales y econémicas
provocadas por una mala gestion de las enfermedades profesionales a nivel mundial
es un aproximado de 2,8 billones de ddlares, ademas declard que se estima que las
enfermedades relacionadas con el trabajo causan seis veces mas muertes que los
accidentes laborales. Adicionalmente se conoce que los trabajadores estan
expuestos a diversos factores que atentan contra la salud y el bienestar. No obstante,
en América Latina la informacion existente respecto de la situacion de salud y
seguridad en el trabajo es insuficiente, lo que dificulta el tener una visiéon adecuada
de la realidad.

En la actualidad el sector minero tiene una mayor tasa de mortalidad a causa de las
enfermedades profesionales, entre ellas se encuentra la relacionada con el sistema
respiratorio y en el Pert no es la excepcion. Lamentablemente en el pais ain no se
realiza un proceso adecuado de salud ocupacional en los trabajadores al ingreso
sobre por parte de las compafias mineras, lo realizan solo por cumplimiento de la
norma.

Investigaciones internacionales dan a conocer que una de las causas de las
enfermedades respiratorias es la exposicion de los trabajadores a zonas con una
altitud mayor a 35000 msnm, donde se ubican y desarrollan sus funciones las
compafiias mineras . En ese sentido, la altitud es un riesgo laboral para este tipo
de trabajadores que se exponen a este factor fisico.

Para el presente estudio, en la zona de Carhuacoto (Morococha, Junin, 4500 msnm),
se ubican multiples empresas mineras, las cuales reclutan a sus colaboradores de
diferentes zonas del Pert. Tal como se expuso con anterioridad al pertenecer a la
empresa estaran expuestos a riesgos y contraer enfermedades respiratorias mientras
realizan sus actividades laborales, y si no se analiza y decide de forma adecuada los
resultados de la evaluacion ocupacional en el examen de ingreso a la empresa,
podria generar efectos perjudiciales tanto el trabajador (salud), como para la
empresa (economicamente) En relacion con ello, el objetivo de la siguiente
propuesta es determinar la relacion entre la funcion pulmonar con la aptitud para el

trabajo a gran altitud en los colaboradores provenientes a gran altitud y baja altitud.

xii



Mediante un estudio cuantitativo, a nivel correlacional, no experimental. Y el
instrumento para la evaluacion de la funcién pulmonar serd el espirdmetro y
mediante el método de la espirometria.

Para alcanzar los objetivos de la investigacion, se organizard en los seis siguientes
capitulos:

En primer capitulo, se dard una aproximacién al problema del estudio, para
finalmente plantear el problema y el objetivo general, asi como los objetivos
especificos; la segunda parte, se realizd la revision de la teoria y trabajados
anteriores sobre el tema, como también la definicion de términos. La propuesta de
hipotesis como la Operacionalizacion de las variables se detallard en el tercer
capitulo; la metodologia de investigacion, como la poblacion y muestra, técnicas e
instrumento de recoleccion de datos, se expresan en el cuarto capitulo; el quinto
capitulo, muestra los resultados de la investigacion. El capitulo sexto, detalla la
discusion del estudio. Finalmente se expresan las conclusiones y

recomendaciones”.
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CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial: Paises como Australia, China, Perti y Chile tienen reservas
minerales sobresalientes, lo que demuestra que tienen potencial en la traccion
inversores extranjeros y el crecimiento del Producto Bruto Interno (PBI). El pais en
el afio 2018 continud ocupando el tercer lugar respecto a las reservas de cobre y
zinc; asimismo las de plomo y oro ocuparon el 4 y 6 lugar respectivamente (Figura
3). Mientras que, Australia tuvo el numero 1 en la clasificacion global de existencias
de oro, plomo y zinc, y el numero 2 en reservas de cobre. La participacion de China
en las reservas de zinc y plomo ocupa el segundo lugar, con un 19% y un 17,8%,
respectivamente.

Sin embargo, informacion brindada por la Organizacion Internacional del Trabajo
(figura 4), expone segin célculos que cada dia mueren 1.000 personas por
accidentes laborales y otras 6.500 por enfermedades profesionales. Desde una
perspectiva global, los nimeros muestran que las muertes por motivos de trabajo

han aumentado de 2,33 millones en 2014 a 2,78 millones en 2017.(10)

14



7.500

mueren cada dia debido a condiciones
de trabajo inseguras e insalubres

6.500 1.000

mueren de enfermedades mueren de accidentes
profesionales del trabajo

Figura 1. Siniestralidad laboral publicado por la OIT 2019

Acorde a las cifras, estima la OIT que las enfermedades circulatorias son el 31%,
un 26% se enfoca al cancer y las enfermedades respiratorias tienen un 17%, lo que
representa aproximadamente las tres cuartas partes de todas las muertes
relacionadas con el trabajo (figura 5). En comparacion con los accidentes laborales
mortales, las enfermedades son la causa principal del fallecimiento de los
trabajadores (2.4 millones, o el 86.3%) (que representan los 13.7 restantes). Juntos
representan del 5% al 7% de las muertes en todo el mundo. (11) Estos puntajes
atribuibles se basan en datos de exposicion sobre factores conocidos relacionados
con enfermedades en el trabajo y su impacto efectivo en la mortalidad por estas

enfermedades.

“La Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, propone que la vieja epidemia
mundial de enfermedades profesionales que afecta a millones de trabajadores
ocupados tiene relacion con el polvo que puede producir neumoconiosis y asbesto,
a pesar de ello, se considera en la actualidad a la nueva pandemia mundial a las
enfermedades musculoesqueléticas, estrés laboral, y a la exposicion en altura, etc.°.
Como se ha mencionado, la altitud por si misma representa un factor a ser estudiado
a mas profundidad dentro de la medicina ocupacional, el mismo que se puede
relacionar con la aptitud laboral al que se encuentran expuestos ambos grupos de
colaboradores que existen en las minas*!" Asimismo, es relevante que la medicion
de la funcion pulmonar realizada por espirometria a los trabajadores al ingreso sea
evaluada muy a detalle y no sea solo un proceso de cumplimiento de la norma por

las compatfiias mineras.
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A nivel nacional: La industria minera en el Peri se ha considerado durante el
transcurso de los afios importante, basicamente en relaciébn a exportaciones,

inversiones, produccion global en el pais y generacion de empleo.

De acuerdo a los datos estadisticos del Banco Central de Reserva del Pert (BCRP),
ésta actividad constituye un 13% por la inversion privada local, de igual manera las
exportaciones en total del pais son més del 60%. Respecto al PBI en el Peru para el

primer semestre del 2019 fue del 9% (figura 2), citado por Osinergmin (6)

Las unidades de las compafias mineras se concentran en Junin con un 43%
aproximadamente, en dicho departamento se alojan mdas unidades mineras a

comparacion de la zona sur con un 37%” (7)

“La mineria en ubicaciones de gran altitud, se entienden por aquellas que se
encuentran por sobre los 3500 metros sobre el nivel del mar (msnm). Es un sector
en expansion, lo que da como resultado un numero creciente de trabajadores
empleados en la industria en altitud (8) Por lo mismo el sector minero es uno de los
que mas aporta a la economia peruana mediante las exportaciones, inversiones y
generacion de empleo (directo e indirecto). En los ultimos afios el papel del
Osinergmin en el enfoque de supervision ha ido incrementando, lo que ha dado un

adecuado desempeiio en el control de la seguridad de las actividades mineras (9)

Muchos de los contaminantes atmosféricos més nocivos para la salud de los
trabajadores se producen en el lugar de trabajo, provocan diversas enfermedades
respiratorias, denominadas enfermedades profesionales, que son importantes
causas de muerte y discapacidad'® Entre las enfermedades profesionales mas
comunes se encuentran las infecciones respiratorias, como la neumoconiosis, que

afecta a los mineros y estd expuesta al polvo de excavacion”.(13)
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“Otras enfermedades de alta prevalencia entre los trabajadores mineros son la
fibrosis masiva progresiva, la bronquitis cronica, la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPOC), el cancer y el enfisema pulmonar. (14)

En la exposicion ocupacional, el pulmon es el punto de entrada de sustancias lesivas
en el aire. Dado que las enfermedades pulmonares en el sector minero a menudo
ocurren y pueden afectar gravemente las funciones generales y laborales, es
necesario que se realicen evaluaciones periodicas de los trabajadores mineros para

identificar el estado de la funcion pulmonar.(15)

Mas aun al considerar que se desarrolla la mineria en el Perd mayormente a mas de
3500 metros de altura, donde muchos trabajadores estin expuestos a grandes
altitudes, poniendo en riesgo su salud, se exponen a tener problemas con, el
oxigeno, la temperatura, la cantidad de rayos solares peligrosos, los que en conjunto
pueden generar en la persona alteraciones fisicas y cognitivas de forma brusca y
rapida'® Siendo vital la identificacion temprana de las enfermedades pulmonares,
lo que permitird iniciar programas de prevision complementaria en evitar uy reducir
el riesgo de morbilidad y muerte (15). De esta manera se podria minimizar la
pérdida de productividad, los costos asociados con la discapacidad del trabajador,
el costo asociado con el transporte de trabajadores hacia y desde el sitio de gran
altitud, incluyendo evacuaciones y maximizacion de la eficiencia en el sitio
minerol7

Asimismo, en las compafiias mineras existen dos grupos de trabajadores, aquellos
que provienen de zonas a nivel del mar como a gran altura. Ambos realizan labores
en la mineria a gran altitud. Acorde al Decreto S.D.042-2003-EM, prioriza la
promocion de la contratacion de personal de lugares cercanos a las operaciones
mineras'®. Por lo mismo, en el afio 2018 las personas de la misma zona de
operaciones mineras representaron el 52.2%, mientras que las personas de otras

zonas representaron el 47.8% restante, como se muestra en la figura 6”.
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56.77 5205 5462 5344 5082 5539 4867 4981 5291 5219

43.23 47.95 45.38 46.56 49.18 4461 51.33 50.19 47.09 47.81

Figura 2. Participacion en mina segun lugar de origen
Fuente: Informe de Empleo Minero 2019 (19)

“En virtud de ello, es necesario para las empresas del sector conocer los beneficios
al desarrollar el proceso de evaluacion ocupacional apropiada en los trabajadores al
momento de ingreso y realizar seguimientos a la salud de estos20- Puesto que la
fisiologia del habitante de grandes altitudes difiere de la poblacion de trabajadores
de baja altitud (<1000 msnm), las variaciones mas resultantes son sobre todo los
cambios de la hemoglobina y la capacidad pulmonar, ya que la presion barométrica
del oxigeno disminuye a mas altitud. Las personas que viven por debajo de los 2500
msnm no muestran alteraciones en la funcion pulmonar.

Las empresas mineras antes de contratar al personal deben cumplir con la
evaluacion de salud ocupacional, acorde al DS055-2010-EM21 y la Ley N°29783,
Ley de Seguridad y Salud en el trabajo22 de en donde, los médicos especialistas
deben definir la aptitud laboral de los candidatos a trabajar en faenas >3500 msnm
empleando, entre otras, la espirometria para realizar el diagnostico. Los resultados
de esta prueba espirométrica deben determinar la situacion de los trabajadores y el

impacto en su salud y estilo de vida futura en la organizacion.

La espirometria, como técnica es la prueba de funcion pulmonar que tiene una alta
especificidad y repetibilidad. La American Thoracic Society y el American College
of Chest Physicians recomiendan que la espirometria sea parte de la evaluacion de
la funcién pulmonar tanto al ingreso, al culminar y de rutina en los trabajadores,

quienes realicen labores a gran altura.23
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De igual manera, la espirometria es ampliamente utilizada en la evaluacién de la
funcion pulmonar para proporcionar informacion objetiva utilizada en el
diagnoéstico de enfermedades pulmonares y el seguimiento de la salud en los
pulmones. Ademas, es una herramienta valiosa que proporciona informacion
importante a los médicos, quiénes la utilizan junto con otros hallazgos fisicos,

sintomas e historial para llegar a un diagnoéstico.24

La OIT estimo6 que en el Pera los costos por accidentes y enfermedades laborales
pueden llegar al 10% del PIB25. Aln se desconoce el nimero exacto o cifras
periddicas sobre las enfermedades profesionales y accidentes laborales que
enfrentan los trabajadores en mina a gran altitud en el pais26. Pues este tipo de
trabajadores enfrentan diversos riesgos, lo que puede conducir a un deterioro de la
salud, dando lugar a accidentes y enfermedades profesionales relacionadas con el

entorno laboral.27

Durante los tltimos afios, ha conllevado a la exposicion a gran altitud de personas
que viven a baja altitud a desarrollar actividades ocupacionales a grandes altitudes.
Lo cual origina, que los trabajadores deben desplazarse entre altitudes mas bajas y
altas desde sus residencias permanentes a los campos de trabajo, teniendo, un
sistema atipico de trabajo, en su mayoria 14x7 o 20x10, con ello expuestos también
a un estrés ciclico durante varios afios de empleo activo28. Conocido como el

modelo de exposicion cronico e intermitente a la hipoxia hipobarica”.29

A la fecha, en el pais atin existen carencias en el servicio de salud ocupacional. Mas
aln, una evaluacion y decision idonea de la enfermedad pulmonar, que brinde a la
empresa disponer de un plan de prevencion, proteccion o control acorde al marco
del Sistema Nacional de Salud Ocupacional. De esta manera minimizar el riesgo de
morbilidad y mortalidad en los trabajadores32- Hasta la actualidad, la disponibilidad
de estudios es escaso, abriendo la posibilidad para explorarla de manera cientifica.
Por lo expuesto, es que la presente investigacion busca aportar informacion
sustancial mediante un estudio correlacional entre la funcién pulmonar y la aptitud
laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y los provenientes

de la costa, y al interés de conocer las diferencias de la funcion pulmonar entre
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ambos grupos de colaboradores en la ciudad de Carhuacoto (Nueva Ciudad de

Morochoca)”.33

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion Espacial
Respecto al desarrollo del presente estudio fue en la ciudad de Carhuacoto
(4500msnm), perteneciente al distrito de Morococha, ubicada en la provincia

de Yauli y departamento de Junin.

1.2.2. Delimitaciéon Social
La unidad de investigacion focaliza a 340 fichas medicas de trabajadores que
han sido parte del estudio de ingreso, realizado por la empresa Natclar tanto

a los procedentes de gran altura como los provenientes de la costa del Peru.

1.2.3. Delimitaciéon Temporal
Se tomaron datos de enero-diciembre 2021 de las fichas medica ocupacional

de cada colaborador.

1..2.4. Delimitacion Conceptual
El presente estudio serd un aporte, en relacion con la funcién pulmonar con
la aptitud para el trabajo a gran altura de las personas que ejercen labor en
trabajos en mineria a grandes altitudes. Ademas, aportara el conocimiento de
la funcion pulmonar y sus parametros funcionales: (1) capacidad vital forzada
(CVF), (i1) volumen espiratorio forzado en el 1 segundo (FEV)) y (iii) la
relacion FEV1/CVF, entre ambos grupos de trabajadores mediante la
aplicacion de la espirometria. Para lo cual, se analizaron las diversas teorias
y estudios acerca de la funcion pulmonar y sus dimensiones, la medicion de
la espirometria y para la variable aptitud laboral de acuerdo a lo indicado por

la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST).
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1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema Principal
(Cuadl es el nivel de relacion entre la funcion pulmonar y la aptitud laboral en
los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante

espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021?

1.3.2  Problemas Secundarios
(Cudl es el nivel de relacion entre la capacidad vital forzada y la aptitud
laboral de los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y procedentes

de baja altitud, Carhuacoto 2021?

(Cual es el nivel de relacion entre el volumen espiratoria forzada al 1 segundo
y la aptitud laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y
baja altitud, mediante espirometria en el examen médico de ingreso,

Carhuacoto, 2021?

(Cuadl es el nivel de relacion entre el FEVI/FVC y la aptitud laboral en los
trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante

espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 20217

14 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1  Objetivo general
Determinar el nivel de relacion entre la funcion pulmonar y la aptitud laboral
en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud,

mediante espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021.

1.4.2  Objetivos especificos
Establecer el nivel de relacion entre la capacidad vital forzada y la aptitud
laboral de los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y procedentes

de baja altitud, Carhuacoto 2021.
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1.5

1.5.1

Precisar el nivel de relacion entre el volumen espiratoria forzada al 1 segundo
y la aptitud laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y
baja altitud, mediante espirometria en el examen médico de ingreso,

Carhuacoto, 2021.

Encontrar el nivel de relacion entre el FEV1/FVC y la aptitud laboral en los
trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante

espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021 .

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion:

Teodrica:

Se conoce que por varios siglos han habitado poblaciones a gran altura, los
que a través mediante un proceso natural se han ido adaptando, produciéndose
a la vez cambios genéticos. Mientras que para las personas que toda su vida
han habitado a nivel del mar o cerca de él, en ellas se debe ir dando la
adaptaciéon mediante una serie de respuestas fisioldgicas complejas, el
proceso conocido como aclimatacion. De esta manera al estudiar més acerca
de si existe relacion entre la funcion pulmonar con que el colaborador esté
apto para trabajar a gran altura, como también las diferencias en el sistema
respiratorio que puede existir entre ambos grupos de trabajadores, se podra

conocer mas de cerca la realidad que tienen dichas personas a esta exposicion.

Practica:

En este sentido, la espirometria es prueba importante de la funcion
respiratoria; es un método de evaluacion confiable de la funcion pulmonar y
de acuerdo con su desempefio, se puede replicar bajo las pautas

internacionales de la American Thoracic Society (ATS) y se ha convertido en
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el estandar de oro para registrar enfermedades que se caracterizan por la

obstruccion del flujo de aire.

Metodoloégica:

Se propone estrategias que permita obtener conocimiento valido o confiable,
para indagar nuevos métodos, estrategias o técnicas a efectos de generar
conocimientos, pues permitira que la empresa pueda realizar una
identificacion al ingreso sobre a funcion pulmonar en los trabajadores con
ello podra mejorar sus politicas al momento de contratar personal y su forma
de trabajo, asimismo minimizar los riesgos y las enfermedades del sistema
respiratorio en sus trabajadores. Lo que podria repercutir en un mejor

desempefio y productividad para la empresa Minera.

Social:

Por lo mencionado la investigacion busca conocer la relacion entre las
variables del estudio, y asi la empresa tenga como referencia ciertos aspectos
en la evaluacion al ingreso de sus trabajadores. Ademas, el estudio podra
servir de referencia para otras investigaciones, ya que contribuye a la brindar

informacion relevante para el sector de la mineria.

1.5.2 Importancia

La pertinencia del presente estudio radica en que la empresa Chinalco de la
ciudad de Carhuacoto, pueda conocer mas sobre la salud de sus trabajadores
y basicamente la funcion pulmonar que éstos tienen para el desarrollo de sus
actividades dentro del campo laboral, en ese sentido al conocer la capacidad
pulmonar y su relacion con la aptitud para el trabajo y qué diferencias existen
entre los trabajadores que provienen a gran altitud y los oriundos de la costa.
El presente estudio tendra un impacto social importante a nivel de la atencion
primaria, pues permitird que la empresa pueda realizar una identificacion al

ingreso sobre a funciéon pulmonar en los posibles colaboradores, con ello
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1.6

1.7

podra mejorar sus politicas al momento de contratar personal y su forma de
trabajo, asimismo minimizar los riesgos y las enfermedades del sistema
respiratorio en sus trabajadores. Lo que podria repercutir en un mejor

desempefio y productividad para la empresa Minera.

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION.

Formas de como se ejecutd, presupuesto, disponibilidad de la informacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
Fue la confidencialidad de los datos empresariales, los cuales fueron

previamente consultados para su publicacion.

24



CAPITULO II

2.

2.1

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Se detallan las correspondientes investigaciones previas al estudio, de contenido

internacionales y nacionales.

Internacionales

Pereira et al. (2019) consideran en su trabajo “Andlisis de la funcion pulmonar
en trabajadores de mineria mediante espirometria”. ‘“Mencionaron que la
mineria en Colombia es una actividad comercial en el sector industrial, su
funcién es obtener nuevos recursos a través de la explotacion de suelos. Lo que
ha generado gran demanda de fuerza laboral y con ello se han ido desarrollando
diferentes cambios en los niveles respiratorios. La metodologia del estudio fue
descriptivo transversal, ademas para la obtencion de informacion aplicaron a 848
trabajadores la prueba de funcidon pulmonar por espirometria y la medicion se
registro de acuerdo con las recomendaciones de la American Thoracic Society
(ATS). Los resultados arrojaron que 7 participantes con un 0.83% tienen
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y 1 trabajador (0.12%)
mostroé una obstruccion pulmonar grave. De igual manera, se encontraron 241
trabajadores con un porcentaje del 28.42% con patrones restrictivos leves,
mientras que un 0.24%con restriccion leve y moderada y un 0.12% con
restriccion pulmonar severa. Como conclusion llegaron a que la probabilidad de

enfermedad respiratoria restrictiva es mas alta en la poblacion minera. El valor
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de la capacidad vital es significativamente menor en personas con ocupacion en

el sector minero”.34

Jarrin (2019), quién realizé la investigacion titulada “Perfil de evaluacion
respiratoria en adultos mayores de las parroquias Santa Rosa—Apatug y
Atahualpa del Canton Ambato”, Ecuador. El propoésito del estudio fue “realizar
un Perfil de evaluacién respiratoria en Adultos mayores de ambas parroquias”.
Los resultados indicaron en la parroquia de mas altitud, 20 ancianos tuvieron un
patron restrictivo, 2 con dolencia obstructiva, 3 de dolencia mixta y no hubo con
dolencia normal. Para la otra parroquia, 12 con dolencia restrictiva, 13 normal.
Segu la premisa de que “la capacidad pulmonar de los adultos mayores varia
conforme al lugar donde viven”, se evidencio estadisticamente y clinicamente
que si varia, razon por la que se acepto la hipdtesis propuesta, concluyendo que
los ancianos de la parroquia Santa Rosa tiene un patron restrictivo versus los de

la parroquia Atahualpa.35

Gholami et al. (2018) realizaron el articulo titulado “Lung function and
respiratory symptoms among mine workers in the Eastern part of Iran”. “El
objetivo del estudio fue determinar la funcién pulmonar y los sintomas
respiratorios de los trabajadores expuestos al polvo mineral en la parte oriental
de Iran. La metodologia de la investigacion fue transversal-correlacional, la
muestra se enfoco en 156 trabajadores expuestos al polvo en minas de caolin,
minas de oro, canteras y talleres de corte de piedra, y 48 gerentes en estos
departamentos se realizaron como grupos no expuestos. Después de un examen
médico completo y de completar el cuestionario demografico, de acuerdo con
los estandares de la American Thoracic Society, se realizé una prueba de funcion
pulmonar a cada persona utilizando un espirometro. Los resultados dieron a
conocer que no hubo diferencias significativas entre las variables demograficas
de los departamentos de caolin, mina de oro, cantera y corte de piedra y el grupo
de control. En diferentes grupos de trabajo, los valores medios de los pardmetros
de funcién pulmonar fueron inferiores a los del grupo control. Hubo una
diferencia significativa entre la capacidad vital forzada y el volumen espiratorio
forzado de los dos grupos en el pardmetro de 1 segundo (p<0,05); pero no hubo

diferencia significativa entre el flujo espiratorio méaximo y el flujo espiratorio
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forzado 25-75% (p>0,05). Concluyeron que la exposicion al polvo en cuatro
industrias mencionadas anteriormente tiene un papel perjudicial en funcién
respiratoria. Ademas, los grupos expuestos tienen funcién pulmonar
significativamente menor que el grupo de control. Dos de cada cuatro variables
principales de funcion pulmonar mostraron reducir cantidades en grupos
expuestos. Por lo que llegaron a la conclusion que hay relacion entre la funcion
pulmonar con sintomas respiratorias. Igualmente, que hay diferencias de la

funcién respiratoria entre ambos grupos evaluados”.36

Oliveira et al. (2016) en el estudio sobre “Evaluation of pulmonary function
and respiratory symptoms in pyrochlore mine workers”. “Como objetivo
principal buscaron identificar los sintomas respiratorios y evaluar la funcion
pulmonar en mineros. La metodologia de la investigacion fue observacional-
transversal, la poblacion conformada por los 147 trabajadores del departamento
de produccion de una empresa minera, quiénes respondieron al cuestionario del
British Medical Research Council, que fue disefiado para evaluar los sintomas
respiratorios, los factores de exposicion ocupacional y el tabaquismo. Ademas,
utilizaron el espirometro portatil para las pruebas de funcion pulmonar. Los
resultados que mostraron fueron, que 33 trabajadores (22.44%) tenian sintomas
respiratorios, mientras que 26 trabajadores (17.69%) tenian resultados
anormales en las pruebas de funcion pulmonar. En cambio, dieron a conocer que
los resultados de la espirometria se correlacionaron significativamente con la
presencia de sintomas respiratorios o la duracion de la exposicion ocupacional.
Como conclusion llegaron que la frecuencia de sintomas respiratorios y cambios

en la capacidad pulmonar es mayor”.37

“Romero Martha, Varona Marcela, Ibafiez Milciades y Bricefio Leonardo
(2019). Prevalencia de neumoconiosis y hallazgos espirométricos en
trabajadores de mineria subterranea en Cundinamarca, Colombia. DOI:
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v67n4.72201. Introduccion: La
neumoconiosis de los trabajadores del carbon es causada por la inhalacion de
polvo de carbon y su acumulacion en los pulmones después de varios afios de
exposicion. El objetivo: Determinar la prevalencia de neumoconiosis en

trabajadores de mineria subterranea expuestos a polvo de carbon en
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Cundinamarca, Colombia, y su asociacion con sus resultados de espirometria y
sintomas respiratorios.

Metodologia y materiales: Transeccional con 215 colaboradores se les aplico el
instrumento sobre sintomas respiratorios. A cada trabajador se le tomd una
radiografia de torax segun los criterios de la OIT. Se consideraron datos sobre
las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores, el habito tabaquico y
los resultados de la espirometria.

Resultados: La edad promedio fue de 45,5 + 9,4 afios y la antigiiedad laboral
promedio fue de 21,7 = 10,0 afos. La expectoracion fue el sintoma informado
con mayor frecuencia (73,5%). En cuanto a los resultados de la espirometria, se
observd un patron normal en el 89,8 % de la muestra, mientras que se
encontraron patrones obstructivos y restrictivos en el 5,1 % y el 3,7 % de los
sujetos, y el 0,5 % tenia un patron de disfuncion de las vias aéreas periféricas.
La prevalencia de neumoconiosis fue del 42,33%. Los valores medios de la
relacion FEVI/FVC (81,75 vs. 83,74, p=0,045) y FF25-75% (84,96 vs. 91,95,
p<0,001) fueron inferiores en los trabajadores con neumoconiosis. La
conclusion: La neumoconiosis fue altamente prevalente en la poblacion de
estudio y su diagnéstico se asocid con los resultados de la espirometria
(FEV1/FVC y FEF25,75%); teniendo en cuenta que actualmente no existen
atenciones efectivas para esta dolencia, por lo que se deben aplicar estrategias
de control y prevencion encaminadas a minimizar la exposicion ocupacional al

polvo de carbon y de esta forma prevenir su ocurrencia”38

Gonzalez Nubia, Diaz Sara, Wilches Myriam, Franky Mabel, Méndez César y
Herrera Andrea del Rosario (2017). Valoraciéon mediante espirometria de
mineros del carbon de Paipa, Colombia. “DOI: 10.7705/biomedica.v34i2.3364.
Introduccion: Las dolencias de respiracion se deben a la presencia de particulas
en el medio ambiente, asi en el area mineria es el carbon que aun no se han
realizado investigaciones completas y continua como un problema de salud a
nivel publico. La espirometria es una prueba de la funcion respiratoria,
fundamental para el diagnéstico y la vigilancia de este tipo de enfermedades
pulmonares cronicas.

El objetivo fue determinar los valores de la espirometria en la poblacion minera

de carbon del municipio de Paipa, y su asociacion con la edad y el tiempo de
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exposicion laboral. Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de corte
transversal. Se diligencio el cuestionario de enfermedad respiratoria ocupacional
de la American Thoracic Society (ATS), se registraron las mediciones de la
espirometria y se interpretaron siguiendo las recomendaciones internacionales.
Resultados. La muestra incluy6 226 trabajadores de minas de carbon de Paipa;
en 12,3 % (n=28) de ellos se registraron alteraciones leves, de tipo obstructivo
o restrictivo. En 35 % (n=80) hubo disminucion de la relacion entre la capacidad
vital forzada y el volumen espirado en el primer segundo (CVF/VEF1). Se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el rango de edad
(p=0,002) y los afios de trabajo minero (p=0,34), ademas de trastornos
restrictivos y obstructivos. Asimismo, hubo una asociacion estadisticamente
significativa entre el rango de edad (p<0,01) y los afios de trabajo minero
(p<0,01), de diferente seriedad en el patron de las mediciones de la espirometria.
Conclusiones. La espirometria es una prueba util para detectar la presencia de
trastornos respiratorios en la poblacion minera del carbon. La enfermedad
respiratoria en estos mineros estuvo significativamente asociada con el tiempo

de exposicion’39.

Nacionales

Huallpa y Ramos (2017) investigaron acerca ‘“‘Variacion del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV) en el personal de una Fdbrica
de Cemento en Lima, junio, 2017”. Indican que mediante la espirometria se
realiza el estudio de las etapas de la funcion pulmonar y propusieron “determinar
la variacion del volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV) de los
trabajadores de la fabrica de cemento”. “La metodologia empleada fue
descriptiva-transversal, el tipo de muestro fue no probabilistico por
conveniencia. Recaudaron informacion a una muestra de 136 fichas clinicas.
Como resultado mostraron que no hay variacion en el FEV; entre los
trabajadores de la fabrica de cemento. Por lo tanto, concluyeron que el area de
trabajo de la fabrica en estudio no tiene relacion con el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo y que no existe variacion del FEV, en dichos

colaboradores”. 40
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Rojas et al. (2017), quiénes estudiaron los “Valores de referencia para la
saturacion de oxigeno desde el nivel del mar hasta la habitacion humana mds
alta en los andes en personas aclimatadas”., el mismo que fue desarrollado en
la capital de la nacional y planatearon “contrastar la saturaciéon de oxigeno de
15 altitudes diferentes en Perti con residentes que han vivido durante al menos
2 meses”. Se contd con 6289 trabajadores como muestra y fue dividida en 4
grupos, con un tipo descriptivo, observacional. Concluyendo los datos
analizados indican un rango de referencia para la SpO2 en personas de un rango
de edad desde 1 a 80, hasta una ubicacion a gran altitud desde el nivel del mar.

41

Urbina Freddy (2021). “VALORACION DE LA ESPIROMETRIA EN
MINEROS DE LA EMPRESA CENTURY MINING PERU S.A.C..
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/12322/UPurlafe.

pdf?sequence=1&isAllowed=y. “Sefiala que en la economia la minera es la que
mas aporta al pais, y que trae consigo riesgos al colaborador por la situaciones
de trabajo entre estas enfermedades las relacionadas a este tipo de trabajo tal es
la neumoconiosis la cual es la enfermedad mas estudiada de los mineros, y es
evaluada a través de la espirometria determinandose los valores espirométricos
como: capacidad vital forzada (CVF), volumen espiratorio forzado al primer
segundo (FEV1), relacion de volumen espiratorio al primer segundo y capacidad
vital forzada (CVF/FEV1), se logro identificar patoldgicas de disfuncion
respiratoria. La técnica fue observacional, descriptivo y transversal en 309
trabajadores mineros de la empresa Century Mining Pera S.A.C., con un tiempo
mayor a 5 afios de labores en el lugar, asimismo la edad de la poblacion de
estudio fue de 20 a 60 afios a quienes se les practico la espirometria. Al término
del estudio y después del analisis estadistica obtenemos valores espirométricos
cuya media de FVC es de 4.59 +/- 0.79 L; el FEV1 presenta valores de 3.59 +/-
0.63; la relacion FEV1/FVC presenta valores de 78.66+/-5.69 % y por tltimo la
PEF presenta un valor de 8.20 +/- 1.64 1/seg. Asimismo, para las patologias de
patron restrictivo y obstructivo se tiene en un 4.53% y 1.29% respectivamente
representando el 5.82% de total de la poblacion estudiada. Por Gltimo, acorde a
los valores analizados se logrd concluir que el grupo en estudio se encuentran

dentro de los rangos de normalidad en un 94.18%. Dando por entendido que el
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5.82% de la poblacion estudiada presenta patologias de origen restrictivo u

obstructivo”42.

Madariaga José (2021). “LA FUNCION MECANICA RESPIRATORIA CON
LA EDAD EN TRABAJADORES MINEROS POR ENCIMA DE LOS 2500
m.s.n.m”.
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9331/Funcion
MadariagaPerez_Jose.pdf?sequence=1&isAllowed=y. “Determino que el
estudio se realizo por encima de los 2500 m.s.n.m., con resultados de examenes
médicos ocupacionales de trabajadores de empresa minera peruana.
OBJETIVO: Describir la funcion mecanica respiratoria con la edad en
trabajadores mineros por encima de los 2 500 m.s.n.m. La investigacion
contribuira al estudio de parametros espirométricos de referencia, para mineros
en grandes altitudes del Perdi. METODOLOGIA: Fue observacional, descriptivo
y transversal, no probabilistico de conveniencia en 300 colaboradores mineros
cuyas edades fueron entre 20 a 60 afios, con prueba de espirometria forzada para
determinar mecanica respiratoria segin criterios de la Sociedad Americana de
Térax (ATS). RESULTADOS: 97.6% eran varones y 2.33% mujeres, edad
promedio 42.79 afios varones y 30 afios mujeres; 24 % eran normo-peso, 62.33%
con sobrepeso, y 13.33% con obesidad; 22.86% de varones eran mayores de 51
afios, en mujeres ninguna fue mayor de 40 afios. Capacidad Vital Forzada
disminuye progresivamente con rangos de edades, lo mismo ocurre con los
resultados del VEF1, y VEF1/CVF, FEP y FEF 25-75%. CONCLUSION: Los
valores espirométricos a la altitud del estudio (4750 m.s.n.m.) son menores que
los valores en varones mineros a 4,100 m.s.n.m. y en poblacién no minera,

menor de 40 afios43.

Mejia Christian, Cardenas Matlin, Caceres Onice, Verastegui Araseli, Vera
Claudia y Gomero Raul (2020). Factores asociados a la variacion de valores
espirométricos en trabajadores a gran altura. Rev Asoc Esp Espec Med Trab
2020; 29: 34-41, sefalan que de 1349 registros el 86% (1162) fueron varones, la
mediana de las edades fue 35 afios (rango intercuartilico: 22-66 afios). En el

analisis multivariado se encontré6 que hubo una variacion en los valores del

31


https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9331/Funcion_MadariagaPerez_Jose.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9331/Funcion_MadariagaPerez_Jose.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2.2

VEF1 y CVF, estos aumentaron en los hombres, entre los que tenian mayor
estatura y en los operarios, pero disminuyeron conforme aumentaba la edad del
trabajador. El indice TIffeneau Unicamente disminuia segin la edad del
trabajador, ajustado por todas las variables mencionadas. Conclusiones: Segin
lo analizado, el cambio en los valores espirométricos estd influido por las
variables socio-antropométricas y el tipo de trabajo que realizan. Esto debe ser
aplicado para el seguimiento de trabajadores que estén expuestos a condiciones

similares, como parte de programas de vigilancia ocupacional”44.

BASES TEORICAS

Capacidad Vital Forzada (FVC):
En una investigacion Castro y Zambrano, sefialan que los Test de evaluacion
pulmonar se basan en elementos de apoyo diagnostico dentro de los cuales los
mas utilizados son: la espirometria, test de provocacion con metacolina o
ejercicio, y test de difusion con monoxido de carbono. Para la aplicacion de este
tipo de pruebas, el paciente debe haber suspendido previamente la medicacion
broncodilatadora. Se le indica que realice una inspiracion maxima y a
continuacion que expulse por completo todo el aire de sus pulmones lo mas
rapidamente posible a través de la boquilla del espirometro (el paciente debe
llevar pinzas nasales e indicarle que mantenga bien cerrados los labios alrededor
de la boquilla). Las mediciones espirométricas son dependientes del esfuerzo;
por tanto, es absolutamente esencial animar al paciente para conseguir
determinaciones validas. Las mediciones espirométricas suelen realizarse por
triplicado, y la mejor de las tres es la que se considera en la evaluacion del
paciente. De igual forma, es necesario que todo internista tenga adecuado
conocimiento tedrico basico de este tipo de exdmenes; en especial, en lo que
refiere a indicaciones, interpretacion y analisis de los resultados en un contexto
clinico. Diferentes estudios realizados en diversas poblaciones han arrojado
resultados diferencias importantes en los pardmetros de la espirometria,
demostrandose a través de los mismos como las diferentes etnias, la ubicacion
geografica, la nutricion y la ubicacion geografica en que vive la persona influyen

sobre la funcion pulmonar. Los pardmetros que se obtienen de esta prueba
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clinica son: capacidad vital forzada (FCV o CVF), Volumen espirado maximo
en el primer segundo de la espiracion forzada (FEV1 o VEMS), y la relacion
FEV1/ FVC. He alli, la importancia del presente articulo, el cual, pretende
analizar la medicion del volumen espiratorio forzado en el primer segundo

(VEF1) y capacidad vital forzada (CVF) en espirometrias. (98).

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1):

“Es el volumen de aire exhalado durante el primer segundo de la maniobra de
espiracion forzada”. (p. 4). Es decir, representa una medida de flujo (pues
relaciona un volumen con un tiempo), a pesar de que se exprese en litros o
mililitros. Se expresa también como porcentaje del valor tedrico de referencia.
Segtn el autor, el volumen espiratorio da una idea dindmica del estado de la via
aérea. Se considera normal cuando es igual o mayor al 80% del valor tedrico de

referencia.

Ferrois (2013), refiere que el VRF1 “tiene la ventaja de ser muy reproducible
cuando la maniobra se realiza bien, ademas de tener una escasa variacion
intraindividual, por lo que es uno de los pardmetros mas adecuados para seguir
la evolucion de los pacientes”. Esta prueba permite interpretar que en individuos
sanos, el VEF1 crece desde la infancia hasta alcanzar un maximo hacia los 25
afios; a partir de ese momento, el VEF1 decrece a razon de unos 25 ml cada afo.
Sin embargo, en algunos pacientes fumadores, el VEF1 puede disminuir el doble
anualmente. Asimismo, Krudson (2011), hace conocer “de la misma forma, en
la prueba de broncoprovocacion se valora la caida del VEF1. El procedimiento
para esta prueba se realiza, cuando el paciente se sitlie en posicion sentada, sin
ropa que le ajuste, se le colocard una pinza nasal y se comprobara que la boca
esta libre de elementos que impidan una buena colocacion de la boquilla (por
ejemplo, protesis dentales). Se realizard una inspiracion relajada pero maxima,
al finalizar la cual se coloca la boquilla bien sujeta, y el técnico dara una orden
enérgica (jahora!, jya!) que indica el comienzo de la espiracion forzada, que

durara, como MINIMO, 6 segundos, durante los cuales el técnico animara al
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paciente a continuarla, vigilara que expulse el aire continuamente y asegurara

que ésta mantiene un flujo constante.

Volimenes Pulmonares

El intercambio de gases exige que el aire sea movilizado periddicamente dentro
y fuera de los pulmones, y esta depende de la mecanica pulmonar, de la actividad
de los musculos que intervienen en la respiracion y de la pared toracica. A su

vez, el volumen puede variar por alteraciones fisiologicas o patologicas™.

Los principales voliimenes y capacidades pulmonares son:

a. Volumen Corriente (VC o VT Tidal volume): “volumen de gas que entra
y sale de los pulmones en una respiracion basal”(47)

b. Volumen de Reserva Inspiratorio (VRI o IRV Inspiratory reserve
volume): “Representa el volumen adicional de gas que una persona
puede inspirar desde un VC normal, cuando dicha persona inspira con
plena, siendo igual a 3 It. aproximadamente, y a su vez equivalente
aproximadamente al 50% de la capacidad pulmonar total, en condiciones
normales.

c. Volumen de Reserva Espiratorio (VRE o ERV Expiratory reserve
volume): Es el volumen de gas adicional que puede exhalarse del pulmon
tras espirar a volumen corriente normal, cuando la persona inspira con
plena, siendo igual a 1,2 It. aproximadamente, y a su vez equivalente
aproximadamente al 20% de la capacidad pulmonar total, en condiciones
normales.

d. Volumen Residual (VR o RV Residual volume): Corresponde al
volumen de gas que permanece en el pulmén luego de realizado una
espiracion forzada maxima, siendo igual a 1,2 It. aproximadamente, y a
su vez equivalente aproximadamente al 20% de la capacidad pulmonar

total, en condiciones normales”.

Capacidades Pulmonares
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“Estas proceden de dos 0 mas volumenes en combinacion.
Existen 4 capacidades pulmonares:

a. Capacidad Pulmonar Total (CPT): Es el volimen de gas en los pulmones
al final de una inspiracion forzada, siendo igual a 5,8 It
aproximadamente (48). La CPT resulta de la suma:

CPT=VC+ VIR + VER + VR

b. Capacidad Vital (CV): Es la capacidad de volumen de aire que los
pulmones pueden movilizar. La CV es de 4,8 1t. aproximadamente,
representando el 80% aproximadamente de la CPT. La CV resulta de la
suma:

CV=VC + VIR + VER

c. Capacidad Inspiratoria (CI): Se considera como el volumen que puede
ser inspirado después de una espiracion normal, es decir desde capacidad
residual funcional. La CI es de 3,6 It. aproximadamente, representando
el 60% aproximadamente de la CPT. La CI resulta de la suma:

CI=VC + VIR

d. Capacidad Residual (CRF): Es el volumen de gas que queda en los
pulmones después de una espiracion normal. La CRF es de 3,2 It.
Aproximadamente” (47). La CRF resulta de la suma:

CRF =VER + VR
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Figura 4. Ciclo respiratorio: capacidades y volumenes estandar por espirograma
Fuente: Tomado de Andersen, Wenzel 49
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Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1): “Es el volumen

de aire exhalado durante el primer segundo durante la FVC”17.

Espirometria

Se puede mencionar que este tipo de riesgo esta relacionado a que “Toda
herramienta, maquinaria e infraestructura, debe de redisefiar y utilizar
caracteristicas propias de cada colaborador, para no causar problemas en la
postura o el funcionamiento correcto y estas no afecten las partes del cuerpo

humano” 50.

Es el analisis de la funcion pulmonar, por lo que se encarga de evaluar la
capacidad ventilatoria de la persona, teniendo en cuenta el volumen que se
moviliza dentro y fuera de los pulmones. Este andlisis y mediciéon de los
voliumenes pulmonares y flujos ventilatorios, bajos circunstancias controladas,

se realiza mediante el instrumento llamado espirdmetro51.

La Espirometria permite obtener el registro del trazado de la relacion del
volumen de aire con el tiempo (volumen/tiempo), en las figuras 9 y 10 se
muestran, la curva de flujo-volumen que “refleja el flujo del aire espirado en la
coordenada vertical (L/seg, volumen/tiempo), como el aire espirado en la
coordenada horizontal, lo que indica a qué velocidad es la salida del aire en los

diferentes volumenes del pulmoén, respectivamente”?

Vilurmen (1)

B
- 0% - 100%
FVCHT)
g 000 | fedececil e ey PR e | . 758
=
c
+ G0% g - 500
=
5
=+ T5% SEEEE T PEEETE o oty
100% j — 0%
L 5 G
Tiempa (s) Tiempa (s)

36



Figura 5. Curva Volumen-Tiempo.
Fuente: Tomado de Andersen, Wenzel 49

Esta prueba es una prueba sencilla y reproducible en graficos, porque se trata de
realizar una inspiracion maxima seguido de una espiracion forzada en un aparato

con boquilla especial, consiguiendo el trazado antes mencionado.

CURVA

VOLUMEN [

CURVA
INSPIRATORIA

Figura 6. Curva Flujo-Volumen.
Fuente: Tomado de Andersen, Wenzel 49

El espirdmetro presenta poca resistencia, para que la persona a examinar, con su
colaboracion consentida, pueda realizar la prueba sin mayores inconvenientes.
Los inconvenientes podrian aparecer ante la presencia de alguna patologia o
situacion que dificulte la respiracion normal.

Es de vital importancia sefialar que al realizar mediciones correspondientes a la
Capacidad Pulmonar Total (CPT), al Volumen Residual (VR) o a la Capacidad
Residual Funcional (CRF), el espirdmetro no brinda dichas mediciones, solo por
mediciones del espirado.

Actualmente, el uso de los espirdmetros electronicos optimiza el registro de la
prueba espirométrica, a través del uso de un ordenador. Todo espirdmetro debe

de cumplir las condiciones minimas de calidad, sobre todo en lo que concierne
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a una precision en la medicidn, y esto se logra por medio de calibraciones
continuas del equipo 53

La funcién elemental de la espirometria es la deteccion de las enfermedades
pulmonares obstructivas y restrictivas, que resultan en las vias respiratorias el

aumento de la resistencia al flujo de aire.

Esta situacion obedece a:

“La presencia de deterioro o dafo en los alveolos, ocasionando en las vias

aéreas un cierre temprano.

Posiblemente a causa del broncoespasmo o por la presencia de secreciones en

las mismas, genera una reduccion del didmetro en las vias respiratorias,

Al cierre parcial de la via traqueo-faringea, reduciendo el didmetro de la via
aérea, causando un flujo turbulento. Las causas de este cierre parcial pueden ser
diferentes, siendo uno de ellos (y extremo) la presencia de un tumor en la via

traqueo-faringea.

Existen contraindicaciones absolutas y relativas para que la prueba
espirométrica no se realice. Las absolutas conllevan un riesgo grave para con el
paciente al llevar a cabo la prueba, entre las que podemos mencionar”: “la angina
de pecho inestable y las operaciones oculares recientes que puedan derivar en
desprendimiento de retina. Y en las relativas, existe la recomendacion de no usar
la prueba ante la deteccion de nduseas, problemas bucales, hemiplejia facial, la
falta de comprension sobre la prueba, y posiblemente en algunos casos donde se

evidencia deterioro del estado mental o fisico” %’

“Se puede mencionar dos tipos de espirometria:

a. Espirometria Simple: La medicion de volimenes no depende del tiempo, los
llamados volumenes pulmonares estaticos. La distribucion de los distintos

volimenes y capacidades se supedita al patron ventilatorio de cada paciente 54
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b. Espirometria Forzada: Es una prueba accesible, sencilla y reproducible, pero
necesita de la colaboracion y atencidon del paciente cuando se le solicite el
esfuerzo maximo a la inspiracion y a la espiracion. La importancia de su
aplicacion radica en la deteccion de las alteraciones de las estructuras que
participan, porque se mide el flujo de la resistencia de la via aérea, que depende
de la presion elastica de la caja toracica, parénquima pulmonar y musculos

respiratorios 23, 24

Parametros espirométricos
Son de utilidad para la realizacion de la prueba espirométrica, siendo los 3

primeros, los mas usados para determinar el patron ventilatorio”53:

Capacidad Vital Forzada (FVC): “Es el maximo volumen de aire exhalado,

después de una inspiracion maxima”17.

FEV1/FVC o Indice de Tiffenau: “Es relacion expresada en porcentaje, entre el
FEV1 con respecto de la FVC”. Lo que indica la diferencia de las alteraciones
respiratorias obstructivo o restrictivo por medio de “la fraccion de la capacidad
vital expulsada, durante el primer segundo de una espiracion forzada precedida de

una inspiracion forzada53.

Flujo Espiratorio Maximo (FEM o PEF): “Es el maximo valor logrado en la

curva de flujo respiratorio”54.

Flujo Espiratorio Forzado del 25 al 75% de la FVC (FEF 25-75%): “Es el flujo
medido sobre el segmento descendente de la curva del flujo respiratorio, entre los

valores mencionados”53.
Se muestran en la figura 11, se muestra el registro de forma grafica de la

espirometria y en la figura 12 la curva presenta el flujo espiratorio en el eje vertical

contra el volumen espirado en el eje horizontal).
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Figura 7. Registro grafico de la espirometria

Fuente: Tomado de Andersen, Wenzel49:

Nota: Capacidad Vital (VC), Volumen Corriente (VT), Volumen de Reserva Inspiratorio (IRV),
Volumen de Reserva Espiratorio (ERV), Volumen Espiratorio Forzado en un segundo (FEV),
Capacidad Vital Forzada (FVC).

F/\V espiratoria

FEF ;50

Flujo (I/s)

Volumen (I)

Figura 8. Curva F/V.

Fuente: Tomado de Andersen, Wenzel 49
Nota: Flujo espiratorio maximo o pico (PEF), Flujo maximo al 50% de capacidad vital
(MEF50), Flujo maximo al 25% de capacidad vital (MEF25%).

Corresponde resaltar que los parametros estan directamente afectados por la
edad, sexo, talla, peso y caracteristicas demograficas de los participantes.
Ademas, con presencia de enfermedades respiratorias, estos parametros decaen

notablemente.
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Es necesario mencionar que, se consideran tres importantes medidas de flujo
cuando para la espirometria: (53)

El flujo espiratorio forzado entre 0-25% (FEF 0-25%): Sec refiere a la
velocidad de flujo en la primera cuarta parte de la CVF. Depende enteramente

del esfuerzo.

El flujo espiratorio forzado entre 25-75% (FEF 25-75%) o flujo medio
Jorzado: Se refiere a la velocidad en la mitad de CVF. Implica a las velocidades

que aparecen a lo largo de la via aérea periférica.

El flujo espiratorio forzado entre 75-85% (FEF 75-85%):-Se refiere a la
velocidad de los flujos terminales en la parte del CVF, y no tiene que ver con el

esfuerzo.

Relacion FEF1/ FVC.

Interpretacion de la prueba espirométrica

Se deberia considerar la presente secuencia para realizar un analisis dptimo:

a. Criterios de aceptabilidad: Se apoya en realizar el andlisis de la
morfologia de las curvas F/V y V/T de los tres mejores esfuerzos,

buscando de manera intencional los 3 puntos siguientes:

Comienzo aceptable: Se consideran dos criterios, volumen extrapolado
menor a 5% o 100 ml., y la elevacion rapida y vertical en la curva F/V.
Esta ultima es la que se utiliza mas en la practica clinica. La curva de F/V
debe tener la forma triangular con inicio repentino y muy vertical; depende

en gran medida del esfuerzo de la persona.
La curva libre de artefactos: La curva F/V es mas sensible para captar

los artefactos mientras los mismos podrian pasar desapercibidos en la

curva V/T. Los artefactos mas comunes encontrados son: terminacion
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prematura (menor a 6” en la curva V/T), tos, cierre de la glotis, esfuerzos

variables, exhalaciones repetidas y obstruccion de la boquilla.

Terminacion adecuada capacidad vital forzada (FVC): se observa la
curva volumen/tiempo y que no haya algiin cambio >25 ml. por al menos
un segundo o la duracion de la espiracion resulte igual o mayor a 6” en los

pacientes mayores de 10 afios.

b.  Criterios de repetitividad: Son curvas que obedecen al criterio anterior,
y sus valores son muy parecidos entre si. La repetitividad se conseguira
por “la diferencia entre las mejores 2 curvas, y que segun las normativas
(ATS/ERS 2019), se estima que 2 curvas son reproducibles si la diferencia
entre la FVC y FEVy, entre las 2 mejores curvas, es menor o igual al 5%

o de 150 m1”53.

c.  Clasificacion de la calidad de la prueba: Es necesario aclarar que
cuando la calidad es mala, los resultados seran poco confiables y menos

concluyentes.

“Con lo anteriormente mencionado, se puede diagnosticar por espirometria los
4 tipos de disfuncidn respiratoria: patron normal, obstructivo, patron restrictivo
y patron mixto®>: El patron restrictivo, cabe mencionarlo, solo es sugestivo,
porque la espirometria no mide el volumen residual (VR). El pletismografo es

requerido para medir el VR.

Patréon Normal: Se presenta cuando hay ausencia de patologia, también pueden
existir personas con pequeias variaciones de lo normal que no se consideran
patologicas. Habitualmente la CVF es similar o igual a la CV.

Patron Obstructivo: Se presenta una condicion limitante respecto al aire en los
pulmones y la salida de este, en la patologia obstructiva, que deriva en la
presencia de menores flujos y en el enlentecimiento de la salida del aire. Hace
referencia a la minimizacion de FEV, FEV1/FVC (siendo el resultado del valor
menor a 70%) y FEF 25-75%. Se puede observar una FVC normal (o levemente

99 ¢

disminuida). De acuerdo con la intensidad de la alteracion”, “se constituiran los
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grados de gravedad. La curva espirométrica adquiere una forma caracteristica

con disminucion del PEF y retardo de su caida”56.

Acorde a W. Cristancho Gomez, “cualquier reduccion del FEV altera la forma

de la curva y se relacionara a una enfermedad obstructiva. La disminucion de

las velocidades de flujo siempre reflejara obstruccion de la via aérea y la

proporcion de la afeccion indicara el grado de severidad.”53.

FLUJO

CURVA NORMAL
FEMnormal | e imfimimimimimimim i
FEM Nesmemimimimimimemimemimemamen
disminuido

CURVA ESPIROMETRICA
PATRON OBSTRUCTIVO

VOLUMEN

CURVA INSPIROMETRICA
PATRON OBSTRUCTIVO

Figura 9. Patron Obstructivo (flujo-volumen)
Fuente: Tomado de Garcia et al. 52
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Figura 10. Patrén Obstructivo (volumen-tiempo)
Fuente: Tomado de Garcia et al.53

C.

Patron Restrictivo: “En la patologia restrictiva, donde hay disminucion de la
distensibilidad, causando la dificultad de movilizar la misma cantidad de aire,
que se daria en condiciones normales. Sus posibles causas son de origen
pulmonar (atelectasias, fibrosis, ocupacion de espacios alveolares por liquido,
amputacion quirargica de parte de un pulmon, entre otros), o de origen con

asociacion a la pared toracica (cifoescoliosis severa, problemas musculares,

etc.).

Se identifica por la reduccion variable de la CVF, y el aumento de la relacion

FEV//FCV (mayor al 85%)”3

FLUJO

CURVA ESPIROMETRICA
PATRON RESTRICTIVO

VOLUMEN '_

,-' CURVA INSPIROMETRICA
PATRON RESTRICTIVO

Figura 11. Patron Restrictivo (flujo-volumen)
Fuente: Tomado de Garcia et al. 57
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VOLUMEN
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El FEV, puede
ser normal o
bajo

TIEMPO

Figura 12. Patron Restrictivo (volumen-tiempo)
Fuente: Tomado de Garcia et al. 57

174

Patrén Mixto: Es una combinacion del patron obstructivo y restrictivo, y se
origina por la evolucion de estos, cuando eran puramente obstructivos o
restrictivos. En este patron el FEV se encuentra mucho mas disminuido, en
comparacion de los otros patrones, debido a la asociacion de falta de expansion
de la caja toracica (restrictivo) y el alargamiento del tiempo espiratorio

(obstructivo).

La CVF disminuida (restrictivo). El indice FEV/FVC puede estar disminuido,
aumentado o normal, acorde al componente que predomine mas, y lo usual es

que se encuentre disminuido, por la suma de los descensos de FEV; y CVF.

FLUJO

CURVA ESPIROMETRICA
PATRON MIXTO

= VOLUMEN '7

CURVA INSPIROMETRICA
PATRON MIXTO
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Figura 13. Patron Mixto (flujo-volumen)
Fuente: Tomado de Garcia et al. 57
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Figura 14. Patron Mixto (volumen-tiempo)
Fuente: Tomado de Garcia et al- 57

La evaluacion de la funcidén pulmonar, se muestran en la tabla 1, lo que da a

conocer que existe una disfuncién ventilatoria en los pacientes analizados.

Tabla 1. Caracteristicas de los patrones espirométricos

Obstructivo Restrictivo

CVF Normal Disminuido Disminuido
FEV; Disminuido Disminuido Disminuido
FEV{/CVF Disminuido Normal Disminuido
Aptitud Laboral

Caracteristicas Epidemioldgicas:

“En la formulacion de cualquier medida preventiva se debe tener en cuenta la
situacion personal del trabajador, encaminada a promover, mejorar las
condiciones laborales y mantener un alto nivel de bienestar fisico, social y
psiquico, y en todo caso evitar las caracteristicas especiales del trabajo que

puedan poner en peligro su salud adaptandolos en el trabajo.58
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La Medicina Ocupacional tiene como una de las funciones primordiales, de
poder comprender la complejidad de la valoracion de la aptitud, que basicamente
se enfoca en que el trabajador se alinee o adapte al puesto de trabajo59- Entonces
aptitud significa que los trabajadores pueden trabajar sin restricciones y no se
causaran dafio a si mismos ni a otros, pero esta decision debe considerar la
evaluacion sin considerar supuestos futuros60 La adaptabilidad laboral debe
basarse en un analisis objetivo de las condiciones laborales especificas del
solicitante.61

Otro significado de aptitud para trabajar es evaluar la aptitud (habilidad) mas
que la discapacidad (deficiencia); aparte de que se muestre la capacidad del
trabajador, también se debe evaluar el estado de salud, para que se pueda
desempeiar de la forma adecuada en sus funciones62 Valorar la aptitud del
trabajo, por un lado, se refiere a las cualificaciones otorgadas a los trabajadores
por los médicos ocupacionales tras un chequeo médico que analiza los signos y
sintomas de dafio que pueden ocasionar los riesgos en el trabajo63- A esta aptitud
se la conoce como aptitud para trabajar, aunque algunos autores mencionan que
es mejor denominarlo como "trabajo no apto para el trabajador" que "trabajador

no apto para el puesto"64

Capacidad psicofisica.

La aptitud laboral para el desempeio de realizar una labor depende de la
existencia de defectos psicofisicos que impidan realizar el trabajo de forma
normal o supongan riesgos para la salud de los trabajadores o para terceros %
En términos generales, las empresas que asignan trabajadores en puestos de

trabajo con riesgo de desarrollar enfermedades profesionales deben considerar:

a. Evaluacion antes de que se inicie la relacion laboral,

b. Una vez iniciada la relacion laboral,

c. Durante su desarrollo,

d. Después de un accidente de trabajo o enfermedad profesional o una situacion

relacionada con él,

e. Después de una ausencia prolongada por motivos de salud”’65
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“Gomero y Palomino en el 2015, mediante una investigacion brindaron patrones
para sistematizar la determinacion de la aptitud, considerando que pueden existir
otros factores que pueden influir en la decision de los médicos profesionales.
Por ende, propusieron un diagrama de flujo que aporte a los especialistas al
momento de realizar la evaluacion médica ocupacional, como se muestra en la

figura 19:

Secuencia para la determinacién de la aptitud laboral

. ) R Criterio asociado Criterio asoclado a o .
Criterio asociado a Criterio clinico- 22 Criterios asociados
O ; al puesto de decisiones i
la legislacion ocupacional : 2 alaética

trabajo empresariales

Figura 15. Proceso para determinar la aptitud laboral

Fuente: Tomado de Gomero y Palomino *

Dimensiones de la evaluacion de la aptitud laboral
El uso de herramientas para evaluar la aptitud dependera de los riesgos
especificos de la tarea. Esto debe incluir informacion sobre las caracteristicas
del trabajo que se han proporcionado a los trabajadores, antecedentes médicos y
ocupacionales, exdmenes fisicos guiados por hallazgos anteriores y métodos de
uso selectivo de pruebas de diagnostico.66
La determinacion de la capacidad laboral de los trabajadores debe basarse en
una evaluacion de la salud funcional y una comprension profunda de las
necesidades laborales y del lugar de trabajo, no solo en el diagnostico
patologico”67- Por lo mismo, resulta vital que los médicos profesionales tengan
conocimiento detallado de las funciones y tareas de cada puesto laboral para el
examen médico de ingreso profesional. Asi podran tomar una mejor decision, la
misma que apunte a centrarse hacia lo correcto. Por lo mismo el proceso de

determinacion de la idoneidad médica debe finalizar con una evaluacion ética.68

Riesgo eventual de la salud.

La Organizacion Mundial de Salud - OMS inst6 a los Estados Miembros, entre
ellos Peru: a trabajar en la calidad y mejora de la cobertura de los servicios de
salud ocupacional - En ese sentido, el MINSA mediante un informe técnico,

brinda orientacion a empresas e instituciones publicas para desarrollar el
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monitoreo de la salud de los trabajadores, incluyendo equipos y métodos de
trabajo, y buenas practicas disefiadas para proteger a los trabajadores de los
riesgos para la salud (3). El mismo que se basa a lo detallado en la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, se establece en el Articulo
36°, sobre Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo”: “Todo empleador
organiza un servicio de seguridad y salud en el trabajo propio o comun a varios
empleadores, cuya finalidad es esencialmente preventiva y realiza actividades
de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores™ (63), y se establece en el inciso
d) del Articulo 49°, sobre las Obligaciones del empleador que, “debe practicar
examenes médicos antes, durante y al término de la relacion laboral a los
trabajadores, acordes con los riesgos a los que estan expuestos en sus labores, a
cargo del empleador”.63

“La aptitud del trabajador lo determina el Médico Ocupacional a través de las
evaluaciones realizadas acorde al puesto de trabajo:

Apto: Abarca a al trabajador que cuenta con la condicion de sano, puede tener
hallazgos clinicos que no conducirdn a una disminucién en la capacidad de
trabajo ni restringiran su trabajo normal.

Apto con Restricciones: Es aquel trabajador, quién pese a padecer
determinadas condiciones patoldgicas o pre-patologicas, puede tomar ciertas
medidas preventivas para el trabajo diario, con el fin de proteger su seguridad y
salud y reducir su rendimiento o agravar la condicion, pero deben incluirse en

programas especificos de vigilancia de la salud.

No Apto: En este punto los trabajadores tienen limitaciones organicas y
psicoldgicas que hacen que el trabajo sea imposible, debido a patologias,

lesiones o las consecuencias de enfermedades o accidentes

Definicion de términos basicos
Aptitud Laboral: Es la evaluacion de la aptitud del trabajador mediante una
evaluacion de salud, realizado por un médico especializado para asumir sus

tareas en una empresa.68

Capacidades Pulmonares: Sumatoria de 2 o mas volumenes pulmonares”.
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Capacidad Vital Forzada (FVC): “Es el maximo volumen de aire exhalado, de

forma répida, después de una inspiracion maxima” 51

Capacidad normal. Capacidad pulmonar total (CPT, o en inglés Total Lung
Capacity, TLC): Cantidad total de aire que pueden llegar a contener los
pulmones, y que se obtiene mediante la suma de todos los volimenes anteriores
(CV + VR, o también VC + VRI + VRE + VR). Al incluir el volumen residual,
no se puede calcular mediante espirometria. Su valor es aproximadamente de 4

a 6 litros. (94).

Patron obstructivo. Se caracteriza por una obstruccion de las vias aéreas desde
la traquea a los bronquiolos, como en el asma. Produce una limitacion de la
espiracion disminuyendo fundamentalmente el FEV1 y por consiguiente la
relacion FEV1/FVC (< 0,75). La excepcion seria en los casos graves donde este
cociente puede ser normal por disminucion del FEV1 y la FVC. Los mesoflujos
(FEF50 %, FEF25-75 %) también pueden estar disminuidos originando una
morfologia de la curva caracteristicamente céncava y puede ser el Unico
parametro que se altere en los casos leves. El volumen residual se incrementa,
lo que resulta en un aumento del cociente volumen residual/capacidad pulmonar

total (RV/TLC). (95).

Patron restrictivo. Se produce por una disminucion del tamafio del pulmoén, de
la caja toracica o por enfermedades neuromusculares. Cursa con una
disminucion del volumen pulmonar y se manifiesta con disminucion marcada de
la TLC, FVC y del RV, pero la relacion FEV1/TLC es normal. La forma de la

curva es normal pero mas pequeiia que la teorica (96).

Patron mixto. Hay procesos que pueden cursar con ambos tipos de alteraciones
ventilatorias, precisando técnicas mas sofisticadas para completar el estudio
funcional, medida de los volimenes pulmonares estaticos, para delimitar el

grado de alteracion de cada componente. (96).
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La forma de la curva permite distinguir no solo el patréon obstructivo o
restrictivo, sino también obstrucciones intratoracicas y extratoracicas, asi como

errores en la realizacion de la prueba (figs. 4, 5 y 6). (96).

Capacidad Psicofisica: Al margen de la valoracion de la capacidad laboral que
puedan llevar a cabo los organismos de la Seguridad Social, se asume que en
las empresas la valoracion médica de la aptitud para trabajar es una funciéon

que corresponde a los médicos del SPRL (97).

Espirometria: Analisis de la funcion pulmonar, considerando el volumen que

se moviliza dentro hacia fuera de los pulmones

Fisiologia Respiratoria: Forma de funcionamiento del sistema respiratorio,
logrando metabolismo 6ptimo de las células de nuestro organismo, a través del

aporte de oxigeno y la expulsion de didxido de carbono.

Flujo Espiratorio Maximo (FEM o PEF): “Es el maximo valor logrado en la

curva de flujo respiratorio” >

Flujo Espiratorio Forzado entre el 25y 75% de la FVC (FEF 25-75%): “Es
el flujo medido sobre el segmento descendente de la curva del flujo respiratorio,

entre los valores mencionados !

Indice FEV1/FVC o “Es relacién expresada en porcentaje, entre el FEV1 con
respecto de la FVC” !

Patréon Mixto: “Es una combinacion del patron obstructivo y restrictivo, y se
origina por la evolucion de estos. El FEV| se encuentra mucho més disminuido,

la CVF disminuida y el indice FEV1/FVC usualmente se encuentra disminuido.
Patron Normal: Se presenta cuando hay ausencia de patologia.

Patron Obstructivo: Se presenta una condicion limitante que obstruye la salida

del aire contenido en los pulmones. Hay reduccion de FEV, FEV/FVC (siendo
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el resultado del valor menor a 70%) y FEF 25-75%. Se puede observar una FVC

normal (o ligeramente disminuida).

Patron Restrictivo: Disminucion de la distensibilidad, causando la dificultad
de movilizar la misma cantidad de aire, que se daria en condiciones normales.
Tiene posibles causas son de origen pulmonar y de origen con asociacion a la
pared toracica. Hay reduccion variable de la CVF, y el aumento de la relacion

FEV1/FCV (mayor al 85%).

Sistema Respiratorio: Comprende el conducto aerifero y el pulmon”.

Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (FEV1): “Es el volumen

de aire exhalado durante el primer segundo durante la FVC” 53

Volimenes Pulmonares: Es el volumen de aire que ingresa a los pulmones,

pudiendo ser alterado por condiciones fisioldgicas o patoldgicas.
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CAPITULO III

3.1

3.2

3. HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion significativa entre la funcidén pulmonar y la aptitud laboral en los
trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante

espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El nivel de relacion es significativo entre la capacidad vital forzada y la aptitud
laboral de los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y procedentes de

baja altitud, Carhuacoto 2021

El nivel de relacion es significativo entre el volumen espiratoria forzada al 1
segundo y la aptitud laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran
altitud y baja altitud, mediante espirometria en el examen médico de ingreso,

Carhuacoto, 2021

El nivel de relacion es significativo entre el FEVI/FVC y la aptitud laboral en
los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante

espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021.
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33 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES
La variable se entiende como “cualquier caracteristica o cualidad de la realidad
que puede asumir diferentes valores, es decir, puede variar, aunque para un

objeto dado puede tener un valor fijo - (70)

Variable X: Funcion Pulmonar:

“La mineria a gran altura es una actividad laboral importante en nuestro medio, que
cuenta con personal que llega a pasar varios aflos trabajando en zonas de gran altitud.
En esta condicion, la disminucion de la presion atmosférica y la reduccion de la
presion de oxigeno inspirado?, son las rincipales causas de enfermedades agudas en
individuos no aclimatados. Sin embargo, el ser humano ha sabido adaptarse a este
ambiente con la finalidad de realizar sus labores, no sin presentar cambios fisioldgicos
importantes, siendo los cambios respiratorios algunos de los mas importantes, ya que
se reportan disminuciones de la Capacidad Vital Forzada (CVF) conforme aumenta el
nivel de altura de residencia. Existen estudios que dan indicios de que a largo plazo
los valores de la CVF pueden recuperarse e incluso mejorar. Ademaés, son aln
controvertidos los resultados sobre los cambios en otros valores espirométricos, tales
como el Volumen Espiratorio Forzado al primer segundo (FEV1) y el FEF25-75 (el
rango intercuartilico del anterior). Gran parte de los estudios sobre la funcidon

1420 ‘mientras

pulmonar han sido realizados en cdmaras de simulacion de gran altura
que los realizados en campo se centran principalmente en montafiistas que ascienden
a grandes alturas por un periodo de dias o semanas, siendo insuficientes los estudios
en poblaciones que ascienden para establecerse en un lugar de trabajo y presentan otro

tipo de actividad, como las poblaciones que lo hacen por trabajo92.

Variable Y: Aptitud laboral
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Si bien no es frecuente la aparicion en trabajadores mineros de enfermedades
graves provocadas por la altura, la baja presion provoca enfermedades agudas
tales como edema pulmonar, edema cerebral de altitud y el mal agudo de
montafia. Mal agudo de montafa (también llamado mal de montafia, mal de
altura, soroche o apunamiento): Es la enfermedad mas frecuente originada por
la falta de adaptacion del organismo a la hipoxia originada por la disminucion
de la presion parcial del oxigeno debido a la altitud. En razén que muchas
explotaciones mineras se encuentran a gran altitud, los mineros pueden padecer
esta enfermedad, que se agrava si los mineros tienen que desplazarse en forma
permanente entre la mina a una gran altitud y un lugar con presioén atmosférica
mas baja. En la exposicion aguda a 3.600 metros, practicamente el 90% de las
personas puede presentar sintomas de esta enfermedad que altera la funcion
neuroldgica de las personas. Provoca cefalea, trastornos digestivos, alteraciones
del suefio, las personas no duermen bien cuando tienen mal agudo de montafia y
esto puede alterar su funcionamiento laboral. La condicion de falta de oxigeno
repercute en todas las actividades humanas desarrolladas a gran altura, de modo
que se compromete la capacidad fisica muscular del trabajador, como asimismo

las respuestas a exigencias mentales y cognitivas”93.

Cuadro de operacionalizacion de variables:

Tabla 2: Operacionalizacion de variables
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“VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA

Variable X:

FUNCION

PULMONAR

Capacidad Vital
Forzada (FVC)

Patrén Normal en
gran altitud / Patron
Obstructivo en baja

altitud / Patréon
Obstructivo en gran
altitud / Patron
Restrictivo en baja
altitud / Patron
Restrictivo en gran
altitud

1,2,3,4,5

Ordinal

Volumen espiratorio
forzado en el primer
segundo (FEV1)

Volumen expirado
normal a baja altitud /
Volumen expirado
normal a gran altitud

6,7

Relacion FEV1/FVC

Relacion normal /
Relacion leve

8,9

Variable Y:

APTITUD
LABORAL

Caracteristicas
Epidemiologicas

Sexo / Edad /
Procedencia

10,11, 12

Capacidad psicofisica

Normal a baja y gran
altitud / Leve a baja 'y
gran altitud

13, 14

Riesgo eventual de la
salud

Fatalidad a baja y
gran altitud /
Permanente a baja y
gran altitud /
Temporal a baja 'y
gran altitud / Leve a
baja y gran altitud

15,16, 17, 18

Ordinal”

CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1
4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.2
4.2.1

ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Enfoque de Investigacion

Fue Cuantitativa, ya que recopila y analiza datos cuantitativos sobre variables
y estudia propiedades y fendmenos cuantitativos’’* Una investigacion
cuantitativa tal como mencionan los autores Hernandez et al., en el 2014
“hace uso del acopio de datos para comprobar las hipotesis, mediante el
empleo de la medicion numérica y el analisis estadistico para establecer

patrones de comportamiento” (72)

Tipo de Investigacion

Seguin el proposito la presente investigacion es bdsica, también conocida
como investigacion pura, la misma que sirve de base teérica para otros tipos
de investigacion. De igual manera esta investigacion busca aumentar los
conocimientos cientificos, pero no se centra en la contrastacion de algin

aspecto practico. 72

Nivel de Investigacion

La investigacion presenta un nivel descriptivo correlacional, ya que se enfoca

en la evaluacion de dos variables y su propdsito es estudiar el grado de

correlacion entre ellas. Por tanto, los estudios de correlacion intentan descubrir

como cambia una variable con otra.
“La investigacion relacionada incluye aquellos estudios en los que se tiene
interés en utilizar coeficientes de correlacion para describir o aclarar las
relaciones entre las variables més importantes”73. Los coeficientes de
correlacion son los que indican matematicamente informacion acerca del grado,
la direccion y la fuerza de la relacion entre las variables. Por tanto, para el
presente estudio solo se busca estudiar el grado de relacion entre las variables,

sin pretender dar una explicacion sobre la causa o efecto.

METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Método de la Investigacion

La presente investigacion el método es hipotético, deductivo
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como la definiciéon de Ander Egg74 sobre este punto indica que ‘“es un
procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico, que permite descubrir
nuevos hechos o datos, relaciones o leyes, en cualquier campo del conocimiento
humano”.

De igual manera otra definicion menciona: “la investigacion puede ser definida
como una serie de métodos para resolver problemas mediante una serie de
operaciones logicas basadas en datos objetivos”75

También se aplicard un estudio comparativo, debido a que se contard con dos
grupos independientes (trabajadores mineros oriundos de gran altitud y
provenientes de baja altitud) para la obtencion de la informacion a fin de

comparar la funcion pulmonar y la aptitud de cada grupo de estudio76

4.2.2 Diseiio de la Investigacion

El estudio es no experimental - transversal, puesto que “las variables no tienen
manipulacidn alguna, s6lo se observan los fenomenos en su ambiente natural
para analizarlos”71. “Asimismo, la investigacion no experimental es sistematica
y empirica, en la que las variables independientes no han sido manipuladas
porque hayan ocurrido”77. para inferir en la correlacion se da de forma directa
sin intervencion alguna, observando que se da en su entorno natural.

Y de corte transversal, observacional al ser la obtencion de datos en un solo

momento y se revisara la informacion recolectada por la empresa Natclar.

O

0>
M,

Donde:
M;: Trabajadores mineros procedentes gran altitud

M,: Trabajadores mineros procedentes baja altitud
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4.3
4.3.1

O1: Funcién Pulmonar
O2: Aptitud Laboral

r: Relacion entre variables

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Poblacion
Para Arbaiza define poblacion como “el conjunto finito o infinitos de elementos
con caracteristicas comunes para las que se basaran las conclusiones del
estudio””®
Estuvo conformada por fichas de registro de los 2950 trabajadores que
participaron en el examen de evaluacion ingreso en la ciudad de Carhuacoto —
Morococha, ubicada a gran altitud, y que ademas cumplen con los criterios de
exclusion, dentro de la misma se encuentran ambos grupos, tanto los que

proceden de la altura (de 3000 msnm. a mas), como los que provienen de la costa

del Pert.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Trabajadores que hayan tenido evaluacién de la funcidon pulmonar al ingreso,
periodo 2021.

Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, nivel de saturacion de oxigeno, Hb
y placa de térax que estén dentro de los rangos normales al ingreso, periodo

2021.

Criterio exclusion:

Trabajadores que fumen o que tengan algun habito que altere la funcion
pulmonar.

Trabajadores con diagnostico de enfermedad pulmonar, cardiaca, sobrepeso, con
placa radiografica de térax que muestre secuela pulmonar o de otra indole que
afecte la funcion pulmonar normal.

Trabajadores con Hb con resultado fuera del rango normal

Trabajadores oriundos de baja altitud que tengan antecedentes de haber

trabajado en una locacion similar a Carhuacoto durante los ultimos 6 meses.
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Deteccion de alguna condicion que afecte directa o indirectamente la funcion

pulmonar del trabajador en relacion con el desarrollo del presente estudio

4.3.2 Muestra
Teniendo en cuenta que la poblacion de estudio estd determinada

cuantitativamente, el tamafio muestral se hallard mediante el empleo de la

formula estadistica para poblaciones finitas, de la siguiente manera ”’

zz*n*p*q

= =339.99 = 34
(N-1)*E*+ (z22*p=*q) 33 340

n

Doénde:
z=1.96
N=2950
p=0.5
g=0.5
E=0.05

Agregar datos em la formula

Donde el nimero de muestra estard conformada por 340 examenes a

trabajadores

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE

DATOS

44.1 Técnicas
La técnica que se empleo en la presente investigacion fue mediante el andlisis
documental, la que permite reducir y sistematizar en datos, valores o respuestas
relacionadas a las variables planteadas a un problema, a cualquier tipo de
informacion acumulada como documentos escritos, grabaciones, videos etc. El
analisis de contenido se puede definir como una técnica de codificacion en la
que un gran numero de respuestas orales a preguntas basicas se reducen a
categorias representadas por nimeros.80

Se procedi6 de la siguiente manera:
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Primero se presentd la Solicitud del permiso correspondiente a la empresa
Natclar. Luego se reviso el Anexo 16 (ficha médica ocupacional) de DS 024-
2016/EM, realizada entre enero a diciembre del 2019 por la empresa Natclar.

Seguidamente se inici6 la seleccion de las fichas que cumplen con los criterios
de inclusion y exclusion81. Con dicha informaciéon se procedio a analizar las
340 fichas en base a la informacion arrojada por la prueba espirométrica
valida82. Finalmente, se desarrolld el estadistico para la elaboracion de

resultados y contrastacion de hipotesis.

4.4.2 Instrumentos
Los instrumentos para utilizar son: Ficha médica ocupacional, revisando:
Caracteristicas epidemioldgicas, datos de la espirometria, FVC, FEV1 y los

datos sobre la Aptitud Laboral

Procedimiento de la espirometria de Natclar:

Para Natclar acorde a lo dispuesto en la RM 312-2011 MINSAS83 ha
desarrollado e implementado un procedimiento de espirometria para evaluar el
trabajo respiratorio. Donde la prueba de espirometria lo realizan en base a lo
recomendado por el Colegio Americano de Medicina Ocupacional y
Ambiental84, se parte de la explicacion, demostracion y entrenamiento a los
trabajadores sobre: (i) las maximas inspiraciones, (ii) duras espiraciones
iniciales y (ii1) exhalaciones completas.

Para el desarrollo de la prueba los trabajadores deben estar con una pinza nasal
permite una inhalaciéon maxima y un volumen de exhalacion forzado el primer
segundo (FEV1) y capacidad vital forzada (FVC). Respecto a la validacion de
la espirometria Natclar cuenta con dos componentes: (i) al menos tres curvas
que estén libres de defectos técnicos para que sean "aceptable" y (i1) los
resultados de la FVC y el FEV1 sean consistentes entre las curvas o que sean

"repetibles" (84).

La validacion del espirometro que emplea Natclar se bas6 al ATS/ERS 2005,

“permiten la visualizacion las dos curvas de flujo-volumen y volumen-tiempo y
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muestra graficos que pueden ser impresas en papel”(85).. La calibracion del
espirometro es para verificar la precision del espirometro inyectando una jeringa
de calibracion de 3 L a tres velocidades diferente. La informacion que brinda la
espirometria respecto a la funcion pulmonar es a través de los indices mas
importantes: a) VEF1, b) la capacidad vital forzada (CVF) y ¢) la relacion de
estas dos mediciones (VEF1/CVF). El analisis de dicha informacién se basara

al tipo de alteracion (obstructiva, restrictiva o mixta).

4.4.3 Validez y confiabilidad

4.4.3.1 Validez

La validez representa la capacidad del instrumento para medir lo que debe medir

(autenticidad) o el grado en que refleja la estructura a evaluar, porque la validez

explora el grado en que el instrumento mide el contenido de la medicion.86

Se enfatiza que la efectividad es un elemento clave en la verificacion del disefio

del instrumento. Esto se puede estimar de acuerdo con los 4 tipos de validez:

aparente, contenido, criterio y constructo®”- Donde cada uno de ellos proporciona
evidencia para la verificacion general del instrumento.

El tipo de validez del contenido, como dan a conocer los autores Aravena et al.®®,
la validez del contenido se refiere a la medida en que el instrumento representa
el universo o la suma del contenido del fendmeno a medir, por lo que indica la
calidad de la muestra. El contenido del instrumento representa los conceptos que
se estan estudiando.

De igual manera, los autores Argimon y Jiménez %, refieren que el instrumento
representa el fendbmeno completo a medir y tiene como caracteristicas: causar
una respuesta de desviacion minima, facil de entender y explicar, facil de
manejar, permite trabajar en el campo y se puede hacer discriminacion.

Para el estudio al obtener los datos de las fichas médicas ocupacionales, €stas
tienen la “validez” necesaria para brindar informacién que se requiere. Ya que
dichas fichas son instrumentos que se aplican para las evaluaciones de
espirometria y aptitud laboral. Por lo mismo, no fue necesario realizar prueba
alguna.

Cuadro de calificacion de expertos:

62



Nro | Grado y nombre del experto Calificacion

1 Dr. SOLIS CESPEDES PEDRO ANIBAL 18.00

2 Dr. RAMIREZ JULCA MAXIMO 19.80

3 Dr. TEMOCHE ROSALES CARLOS ALBERTO | 18.40

Promedio total 18.73

El resultado de 18.73 nos indica una alta aplicabilidad del instrumento en la

investigacion.

4.4.3.2 Confiabilidad

La confiabilidad “esta relacionada con la consistencia interna, reproducibilidad,

coherencia, equivalencia y estabilidad de los resultados dependen de la

medicion™?’.

Se refiere ademas al grado de confianza que existe en un instrumento que aplica

el mismo problema al mismo fendmeno y obtiene los mismos o similares

resultados®.

Para evaluar la confiabilidad en el presente estudio se desarrolld bajo el

coeficiente alfa Cronbach. De acuerdo con Herrera®!, indica que los valores van

de 0 a 1, tal como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3: Rango de Interpretacion del Alfa de Cronbach

Escala

Categoria

1.0

Entre 0.99 - 0.72
Entre 0.71 - 0.66
Entre 0.65 — 0.60
Entre 0.59 — 0.54

0.53 a menos

Instrumento de confiabilidad perfecta
Instrumento con excelente confiabilidad
Instrumento muy confiable

Instrumento confiable

Instrumento con confiabilidad baja

Instrumento con confiabilidad nula

Tabla 4: Estadistica de fiabilidad para la ficha
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Alfa de Cronbach
,9021

El instrumento obtuvo como coeficiente de 0.921, lo que dio a conocer que el

instrumento tiene una excelente confiabilidad.

Plan de analisis de datos

El analisis de datos para el presente estudio se realizé acorde a la informacion
que se obtuvo de la ficha que se codifico en el programa SPSS VS.24. El analisis
descriptivo de la muestra se elabor6 en funcion a la frecuencia y porcentajes de

los datos obtenidos.

Para la contrastaciéon de hipdtesis, primero se obtuvo que es un estudio no
paramétrico, por lo que para analizar las comparaciones entre ambos grupos se
aplico el estadistico de prueba U de Mann-Whitney y el analisis correlacional

mediante el estadistico Rho Spearman.

Etica en la investigacién
El presente estudio se desarrolld acorde a los criterios éticos y morales de la
universidad y no se atenta contra la salud de la persona, animal y/o planta, asi
mismo la investigacion no ocasiona problemas ambientales; por lo mismo, los
datos personales de los operadores que participaron en el estudio se mantuvieron
en confidencialidad durante el desarrollo del estudio. De igual manera se obtuvo
el consentimiento y la aceptacion por parte de la empresa Natclar para la

recaudacion y analisis de los datos.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO:

Dimension 1: Capacidad Vital Forzada (FVC)

Tabla 05: Capacidad Vital Forzada (FVC)

Valido Frecuencia Porcentaje
Patrén normal en gran altitud 47 13,8
patron obstructivo en baja altitud 24 71
Patrén obstructivo en gran altitud 59 17,4
Patrén resctrictivo en baja altitud 108 31,8
Patrén restrictivo en gran altitud 102 30,0
Total 340 100,0

CAPACIDAD VITAL FORZADA SEGUN PATRON OBSTRUCTIVO, Y

RESTRICTIVO
400
350
300
250
200
150 340
100
50 108 102
0 47 24 59
Patrén normal patrén Patrén Patréon Patrén Total
en gran  obstructivo enobstructivo enresctrictivo en restrictivo en
altitud baja altitud  gran altitud  baja altitud  gran altitud

Frecuencia M Porcentaje

Figura 16: Capacidad Vital Forzada (FVC)

Segun la figura 16 encontramos que la FVC en patrén normal en gran altitud se
presenta con el 13.80%, en patron obstructivo en baja altitud con el 7.10%,
patron obstructivo en gran altitud con el 17.40%, patron restrictivo en baja

altitud con el 31.80% y patron restrictivo en gran altitud con el 30.00%.
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Dimension 2: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)

Tabla 06: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)

Vélido Frecuencia Porcentaje
Volumen expirado normal a baja altitud 141 41,5
Volumen expirado normal a gran altitud 161 47,4
Volumen expirado leve a baja altitud 29 8,5
Volumen expirado leve a gran altitud 9 2,6
Total 340 100,0

Titulo del grafico

400
340
350
300
250
200
141 161
150
100
50 29 9
0 m -
Volumen Volumen Volumen Volumen Total
expirado normal expirado normal expirado leve a expirado leve a
a baja altitud a gran altitud baja altitud gran altitud

B HMFrecuencia W M Porcentaje

Figura 17: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)

Segun la figura 17, el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) se
presenta el volumen expirado normal a baja altitud con 41.50%, el volumen expirado
normal a gran altitud con 47.40%, el volumen expirado leve a baja altitud con el 8.50%

y el volumen expirado leve a gran altitud con el 2.6%.
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Tabla 07: Expulsién normal.

Valido Frecuencia Porcentaje
Normal a gran altitud 95 27,9
Leve a baja altitud 200 58,8
Leve a gran altitud 45 13,2
Total 340 100,0

Titulo del grafico

350
300
250
200
150

100
. -3

Normal a gran Leve a baja Leve a gran Total
altitud altitud altitud

B Frecuencia M Porcentaje

Figura 18: Expulsion normal.

Segun la figura 18, la expulsion normal a gran altitud se encuentra con el 27.90%, leve

a baja altitud con 58.80% y leve a gran altitud con el 13.20%.

67



Tabla 08:  Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEVI) en

trabajadores procedentes de gran y baja altitud

Procedencia
Volumen espiratorio forzado en el primer Baja Gran
segundo altitud altitud  Total
Normal Recuento 141 161 302
% dentro de Procedencia 82,9% 94,7% 88,8%
Leve Recuento 29 9 38
% dentro de Procedencia 17,1% 5,3% 11,2%
Recuento 170 170 340
Total

% dentro de Procedencia

100,0%  100,0% 100,0%

Recuento

Mormal

Leve

Volumen Espiratorio Forzado en el Primer
Segundo

Procedencia

M Bsja aftitud
[ Gran attitud

Figura 191. Distribucion en frecuencias del FEV1en trabajadores de gran y baja

altitud

La figura 19 muestra que, para el Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo,

el grupo de procedencia de gran altitud el 94.7% tiene un nivel normal y el 5.3% tiene

un nivel leve, asimismo el 82.9% del grupo de baja altitud tiene un nivel normal y solo

el 17.7% presenta un nivel leve.
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Tabla 09: Obstruccion en la expulsion:

Valido Frecuencia Porcentaje
Baja altitud 75 221
Gran altitud 265 77,9
Total 340 100,0

Titulo del grafico

350
300
250
200
150

100

Baja altitud Gran altitud Total

B Frecuencia M Porcentaje

Figura 20: Obstruccion en la expulsion

Seglin la figura 20, la obstruccion en la expulsion a baja altitud se presenta con el

22.10% y a gran altitud con el 77.90%.

69



Dimension 3: Relacion FEV1/FVC en trabajadores procedentes de gran y baja
altitud

Tabla 10: Relacion FEV1/FVC en trabajadores procedentes de gran y baja altitud

Procedencia
Relacion FEV1/FVC Baja altitud Gran altitud Total
Normal Recuento 141 161 302
% dentro de Procedencia 82,9% 94,7% 88,8%
Recuento 29 9 38
Leve )
% dentro de Procedencia 17,1% 5,3% 11,2%
Recuento 170 170 340
Total

% dentro de Procedencia 100,0% 100,0% 100,0%

Procedencia

W Baja attitud
[ Gran altitud

Recuento

Marmal Leve

Relacion FEV1IFVC

Figura 21. Distribucion en frecuencias de la Relacion FEV1/ FVC en trabajadores
de gran y baja altitud

“La figura 21 muestra que para la dimension “Relacion FEV1/FVC”, el grupo de
procedencia de baja altitud el 82.9% tiene un nivel normal y el 17.1% tiene un nivel
leve, por otro lado, el 94.7.9% del grupo de gran altitud tiene un nivel normal y solo

el 5.3% presenta un nivel leve”.
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Dimension 4: Caracteristicas epidemiolégicas

“Tabla 11: Sexo de los participantes del estudio

Valido Frecuencia Porcentaje
Masculino 294 86,5
Femenino 46 13,5
Total 340 100,0

W varon
O Mujer

SEXO

Figura 22. Sexo de los trabajadores encuestados

La figura 22 muestra que del total de trabajadores mineros procedentes de gran altitud
y baja altitud encuestados, el porcentaje que predomina son del género masculino con

un 66.47% (294), y el 13,53% son del género femenino de la poblacién en el estudio”™.
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Tabla 12: Edad de los participantes del estudio

Vilido Frecuencia Porcentaje
De 18 afios a 25 afos 72 21,2
De 26 afios a 35 afnos 132 38.8
De 36 afios a 45 afnos 82 24,1
De 46 afios a 55 afos 45 13,2
De 56 anos a mas 9 2,6
Total 340 100,0

40

Porcentaje

2 65%
. T. T T r.
Del1B8ancsa De2Banosa De3Ganosa DedGanosa DeS6anosa
25 afios 35 afios 45 afios 55 afios mas

EDAD

Figura 232. Rango de edad de los participantes del estudio

“Se observa en la figura 23, que las edades con mayor participacion se situan en los
rangos de 26 - 35 afos con un valor de 38.82%, seguido por las edades de 36 a 45 afios
que representan el 24.12%, asimismo las edades de 18 — 25 afios representan el
21.18%, y los de 46 a 55 anos representan el 13. 24%. Finalmente, el menor porcentaje

son de 56 a mas afios con un valor de 2.65% de la poblacion™.
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Tabla 13: Grupos de procedencia

Vilido Frecuencia Porcentaje
Baja altitud 170 50,0
Gran altitud 170 50,0
Total 340 100,0

Porcentaje

T
Baja altitud Gran altituc

Procedencia

Figura 24. Grupos de procedencia de los participantes del estudio en porcentajes

En la figura 24 se observa que, de los 170 colaboradores mineros, el 50.00% representa
a tos los trabajadores con procedencia de baja altitud y el otro 50.00% representa a los

trabajadores con procedencia de alta altitud.
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Tabla 14: Funcion Pulmonar en trabajadores procedentes de gran y baja altitud

Procedencia
Baja Gran
Funcion pulmonar altitud altitud Total
Patrén normal Recuento 140 161 301
atron .
% dentro de Procedencia 82,4% 94,7% 88,5%
Patron obstructivo Recuento 24 / 31
\% )
% dentro de Procedencia 14,1% 4,1% 9,1%
Patron restrictivo Recuento 6 2 8
% dentro de Procedencia 3,5% 1,2% 2.4%
Total Recuento 170 170 340
ot % dentro de Procedencia ~ 100,0%  100,0%  100,0%
Procedencia
W Esia attitud
O Gran attituc!
s
[2.06%]
PATRON NORMAL PATRON PATROM
OBSTRUCTIVG RESTRICTIVO
FUNCION PULMONAR
Figura 25. Distribucion porcentual de la Funcion pulmonar en trabajadores de

gran y baja altitud

“En la figura 25 se observa la distribucién Funcion Pulmonar entre ambos grupos de
procedencia que, de los 340 colaboradores encuestados, donde el 47.53% de los
trabajadores de gran altitud se encuentran con un patrén normal y el 41.18% de los
trabajadores procedentes de baja altitud también en un patrén normal, el 7.06% y
2.06% tienen un patron obstructivo en ambos grupos de procedencia y solo el 1.76%

y 0.59% tienen un patron restrictivo en ambos grupos de procedencia”.
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Dimension 5: Tipos de capacidad.

Tabla 13: Capacidad vital forzada en trabajadores procedentes de gran y baja altitud

Procedencia
Baja Gran
Capacidad vital forzada altitud altitud Total
Normal Recuento 141 161 302
% dentro de Procedencia 82,9% 94,7%  88,8%
Leve Recuento 29 9 38
% dentro de Procedencia 17,1% 5,3% 11,2%
Total Recuento 170 170 340
% dentro de Procedencia 100,0%  100,0% 100,0%

Procedencia

M Bsja atitud
[ Gran attitud

Recuento

Mormal Leve

Capacidad Vital Forzada

Figura 26. Distribucion en frecuencias de la Capacidad vital forzada en
trabajadores de gran y baja altitud

“La figura 26 muestra que para la dimension capacidad Vital Forzada entre ambos
grupos de procedencia de los 170 colaboradores encuestados. Para el grupo de gran y
baja altitud afirman tener una capacidad Normal con una frecuencia de 161 y 141
colaboradores respectivamente, y por otro lado en ambos grupos de procedencia se

encuentran con una capacidad leve con una frecuencia de 29 y 9 trabajadores”.
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Tabla 17: Capacidad Psicofisica en trabajadores procedentes de gran y baja altitud

Procedencia
Capacidad Psicofisica Baja altitud Gran altitud Total
Apto  Recuento 170 170 340
% dentro de Procedencia 100,0% 100,0% 100,0%
Total Recuento 170 170 340
% dentro de Procedencia 100,0% 100,0% 100,0%

Procedencia

W Esja attitued
[ Gran altituc

Recuento

Apto

Capacidad psicof'isica

Figura 27. Distribucion en frecuencias de la Capacidad psicofisica en trabajadores
de gran y baja altitud

“Como se muestra en la figura 27 el 50% de los trabajadores mineros de ambos grupos
de procedencia (gran altitud y baja altitud) se encuentran aptos con respecto a la

Capacidad Psicofisica”.
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Tabla 16: Aptitud laboral (grado) en trabajadores procedentes de gran y baja altitud

Procedencia
Baja Gran
Aptitud Laboral altitud altitud Total
Apto Recuento 143 161 304
% dentro de Procedencia 84,1% 94,7%  89,4%
Apto con Recuento 27 9 36
restricciones % dentro de Procedencia 15,9% 5,3% 10,6%
Recuento 170 170 340
Total

% dentro de Procedencia 100,0% 100,0% 100,0%

Procedencia

W Esja atitud
O Gran attitud

Recuento

Apto Apto con restricciones

APTITUD LABORAL

Figura 283. Distribucion en frecuencias de la Aptitud laboral en trabajadores de
gran y baja altitud

“La figura 28 detalla que para la variable “Aptitud Laboral” del total de encuestados,
el 77.91% vy el 5.81% de los colaboradores de procedencia de gran y baja altitud

manifiestan que se encuentran en apto, por otra parte, el 15.12% y 15.12% de los

colaboradores.
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Dimension 6: Riesgo eventual de la salud.

Tabla 58: Riesgo de salud en trabajadores procedentes de gran y baja altitud

Procedencia
Baja Gran
Riesgo de Salud altitud altitud Total
. Recuento 5 1 6

Fatalidad % dentro de Procedencia 2,9% 0,6% 1,8%

Permanente Recuento 18 21 39
% dentro de Procedencia 10,6% 12,4% 11,5%

Temporal Recuento 64 54 118
% dentro de Procedencia 37,6% 31,8% 34,7%

Leve Recuento 83 94 177
% dentro de Procedencia 48,8% 55,3% 52,1%

Recuento 170 170 340

Total

% dentro de Procedencia 100,0% 100,0% 100,0%

Procedencia

W E3ja attitud
[ Gran altitud

Recuento

Fatalidac Permanente Temporal Leve

Riesgo Eventual de Salud

Figura 29. Distribucion en frecuencias del Riesgo eventual de salud en trabajadores
de gran y baja altitud

“La figura 29 detalla que, para el Riesgo de Salud, de los 340 encuestados el 55.3% y
el 48.8% de los colaboradores de procedencia de gran y baja altitud manifiestan que
se encuentran en un nivel leve, el 31.8% y 37.6% de los colaboradores de procedencia
se encuentran en un nivel temporal. Solo el 0.6% y2.9% se encuentra en un nivel

fatalidad con procedencia de gran altitud y baja altitud respectivamente”.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

“Prueba de normalidad
HO: Los datos siguen una distribucién normal.
H1: Los datos son diferentes, no siguen una distribucién normal.

Tabla 19: Prueba de normalidad para la variable Funcién Pulmonar

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable X: Funcién ,155 340 ,000 ,951 340 ,000
pulmonar
Variable Y: Aptitud laboral 171 340 ,000 ,919 340 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo con la prueba Kolmogorov-Smirnov para 340 trabajadores se utilizd la

prueba de Kolmogorov-Smirnov y de acuerdo a la significancia bilateral de: 0,000 que

es menor a p = 0.05 nos permite rechazar la HO y aceptar que los datos son diferentes,

no siguen una distribuciéon normal. Por lo tanto, para la contratacion de hipotesis se

utilizo la prueba de Rho de Spearman”.
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CONSTRATACION DE LAS HIPOTESIS

Tabla 20: Escala de valores del coeficiente de correlacion.

Escala de valores del coeficiente de correlacion

+

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
092a-0,99 Correlacion negativa muy alta
0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
042-069 Correlacién negativa moderada
022a-039 Correlacién negativa baja
-001a-0,19  Correlacion negativa muy baja
0 ]Correlacién nula
00120,19 Correlacion positiva muy baja
02a039 Correlacion positiva baja
0420868 Correlacion positiva moderada
072089 Correlacion positiva alta
092099 Correlacion positiva muy alta

1

Correlacion positiva grande y perfecta :

Hernandez, 2003, p.532 baremos de interpretacion

80



CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS:

Contratacion de la hipotesis general

Ho: El nivel de relacion no es significativo entre la funcion pulmonar y la aptitud
laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud,

mediante espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021.
H1: El nivel de relacion es significativo entre la funcion pulmonar y la aptitud
laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud,

mediante espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021.

Tabla 21: Contrastacion de la hipotesis general

Correlaciones

Variable X: Funcion Variable Y:
Rho de Spearman pulmonar Aptitud laboral

Variable X: Funcién Coeficiente de correlacion 1,000 ,013
pulmonar Sig. (bilateral) : 817

N 340 340
Variable Y: Aptitud Coeficiente de correlacion ,013 1,000
laboral Sig. (bilateral) 817

N 340 340

Segun la prueba de “Rho de Spearman, 0,013 nos indica una correlacion positiva muy
baja y por la significacion bilateral de 0,817 que es mayor a P= 0,05 nos permite
aceptar la HO, por lo que el nivel de relacion no es significativo entre la funcion
pulmonar y la aptitud laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud
y baja altitud, mediante espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto,

2021”.
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“Contrastacion de la primera hipotesis especifica

HO:  El nivel de relacidon no es significativo entre la capacidad vital forzada y la
aptitud laboral de los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y

procedentes de baja altitud, Carhuacoto 2021.

H1: El nivel de relacion es significativo entre la capacidad vital forzada y la
aptitud laboral de los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y

procedentes de baja altitud, Carhuacoto 2021

Tabla 22: Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Correlaciones
Dimension 1: Capacidad Variable Y:

Rho de Spearman Vital Forzada (FVC) Aptitud laboral

Dimension 1: Capacidad Vital Coeficiente de 1,000 -,170"
Forzada (FVC) correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 340 340
Variable Y: Aptitud laboral Coeficiente de -,170" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 340 340

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la prueba de Rho de Spearman, -0.170 nos indica una correlacion negativa muy
baja y por la significacion bilateral de 0,002 que es menor a P= 0,05 nos permite
rechazar la HO y aceptar que el nivel de relacion es significativo entre la capacidad
vital forzada y la aptitud laboral de los trabajadores mineros procedentes de gran

altitud y procedentes de baja altitud, Carhuacoto 2021”.
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“Constatacion de la segunda hipétesis especifica.

Ho:  El nivel de relacion no es significativo entre el volumen espiratoria forzada

al primer segundo y la aptitud laboral en los trabajadores mineros procedentes

de gran altitud y baja altitud, mediante espirometria en el examen médico de

ingreso, Carhuacoto, 2021

HI1: El nivel de relacion es significativo entre el volumen espiratoria forzada al

primer segundo y la aptitud laboral en los trabajadores mineros procedentes

de gran altitud y baja altitud, mediante espirometria en el examen médico de

ingreso, Carhuacoto, 2021

Tabla 23: Constatacion de la segunda hipotesis especifica

Correlaciones

Dimension 2: Volumen

espiratorio forzado en el Variable Y:
Rho de Spearman primer segundo (FEV1)  Aptitud laboral

Dimension 2: Volumen Coeficiente de correlacion 1,000 517"
espiratorio forzado en el Sig. (bilateral) ,000
primer segundo (FEV1) N 340 340
Variable Y: Aptitud laboral Coeficiente de correlacion 517" 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 340 340

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segin la prueba de Rho de Spearman, 0,517 nos indica una correlacion positiva

moderada y; por la significacion bilateral de 0,000 que es menor a P= 0,05 nos permite

rechazar la HO y aceptar que el nivel de relacion es significativo entre el volumen

espiratoria forzada al primer segundo y la aptitud laboral en los trabajadores mineros

procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante espirometria en el examen médico

de ingreso, Carhuacoto, 2021”
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“Contrastacion de la tercera hipotesis especifica.

Ho:  El nivel de relacion no es significativo entre el FEVi/FVC y la aptitud
laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud,

mediante espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021.
H1: El nivel de relacion es significativo entre el FEV/FVC y la aptitud laboral
en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud,

mediante espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021.

Tabla 24: Contrastacion de la tercera hipdtesis especifica

Correlaciones

Dimension 3: Variable Y:
Rho de Spearman Relacion FEV1/FVC  Aptitud laboral

Dimension 3: Relacién Coeficiente de 1,000 -,217"
FEV1/FVC correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 340 340
Variable Y: Aptitud laboral Coeficiente de -217" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 340 340

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segtin la prueba de Rho de Spearman, -0,217 nos indica una correlacion negativa baja
y; por la significacion bilateral de 0,000 que es menor a P= 0,05 nos permite rechazar
la HO y aceptar que el nivel de relacion es significativo entre el FEV/FVC y la aptitud
laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante

espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

“El presente trabajo de investigacion estd enfocado en demostrar la comprobacion de
la hipotesis inicial planteada sobre la funcién pulmonar tiene relacion significativa con
la aptitud laboral en los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud

en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021.

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion, segun la prueba de “Rho
de Spearman, 0,013 nos indica una correlacion positiva muy baja y por la significacion
bilateral de 0,817 que es mayor a P= 0,05 nos permite aceptar la HO, por lo que el nivel
de relacion no es significativo entre la funcion pulmonar y la aptitud laboral en los
trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante espirometria
en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021 . Para Madariaga (2021) en su
trabajo realizado en la empresa minera. Cusco, concluyd que los valores de
espirometria en el grupo de altitud 4750 msnm, son inferiores a los colaboradores
mineros con altitud de 4,100 m.s.n.m. menores de 40 afios. Actualmente no existen
estudios previos que correlacionen las variables en estudio, por ello al comparar con
el estudio de Jarrin (2019) que se realizé en el mismo sector econdmico (mineria), el
autor busco relacionar el tiempo de exposicion y los valores de la espirometria con un

resultado similar de p = 0.34.

Con respecto a los resultados de la funcién pulmonar, la espirometria arrojo que el
88.5% de trabajadores mineros de la organizacion tiene un patréon normal. Similares

resultados se pudieron observar en el trabajo de Romero, Bricefio y Varona (2014),
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mediante estadistica descriptiva concluyo que el 89.8% tiene un patron normal y solo

el 3.7% tiene un patron restrictivo en los colaboradores mineros”.

“En su estudio de Pereira et al. (2019) se evidencio que el 28.42% se encuentran con
un patrén restrictivo leve y solo en 7 casos mostraron enfermedad pulmonar crénica.
También se pudo apreciar en el trabajo de Jarrin (2019), evalu6 a personas mayores y
obtuvo como resultado los individuos presentan un patron obstructivo, restrictivo y
mixto. Afirmando que no existen individuos que tengan un patrén normal, por su

ubicacion altitudinal y sumados a sus actividades como agricultores”.

Se infiere que el sector econémico de la minera incrementa la posibilidad de
enfermedades respiratorias y la variacion de los valores de la espirometria se les
atribuye a componentes como género, edades y la altitud. Asimismo, algunas personas
no son detectadas mediante esta prueba, al no tener valores referenciales para

trabajadores que residen en lugares con alta altitud como lo indica Rojas et al. (2017).

Sin embargo, “los resultados podrian no mostrar con exactitud la funciéon pulmonar de
los trabajadores que provienen de gran altitud, ya que esta prueba tiene valores
referenciales solo para zonas al nivel del mar”. Varios estudios demuestran que, para
evaluar la aptitud laboral la espirometria es un factor esencial, tal como lo afirma
Ortega (1997) que hay relacion entre el estatus laboral con los resultados de las
pruebas mediante espirometria. Asimismo, resalta la importancia de los criterios del

responsable al momento de evaluar la aptitud laboral al colaborador.

Con respecto al primer objetivo especifico, la presente investigacion busca establecer
la diferencia entre los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y procedentes
de baja altitud con respecto a la capacidad vital forzada mediante espirometria en el
examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021. Por ello segliin la prueba de Rho de
Spearman, -0.170 nos indica una correlacion negativa muy baja y por la significacion
bilateral de 0,002 que es menor a P= 0,05 nos permite rechazar la HO y aceptar que el
nivel de relacion es significativo entre la capacidad vital forzada y la aptitud laboral

de los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y procedentes de baja altitud,
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Carhuacoto 2021, concluyendo que a mayor capacidad forzada existira una menor

aptitud laboral”.

“Luego del andlisis comparativo realizado mediante el estadistico U Mann Whitney
los resultados obtenidos mostraron que ambos grupos de procedencia son distintos
frente a su capacidad vital forzada con un valor de significancia de p=0.001. Similares
resultados se encontraron en el trabajo realizado por Valenzuela (2003) en las que
obtuvo como resultado que CVF de los individuos en ambos géneros con que residen

en lugares de gran altitud es mayor frente a los que provienen de la costa.

Al observar otros estudios como el de Urbina Freddy (2021) sefiala que al término del
estudio y después del analisis estadistica obtenemos valores espirométricos cuya
media de FVC es de 4.59 +/- 0.79 L; el FEV1 presenta valores de 3.59 +/-0.63; la
relacion FEV1/FVC presenta valores de 78.66+/-5.69 % y por ultimo la PEF presenta
un valor de 8.20 +/- 1.64 1/seg. Asimismo, para las patologias de patrén restrictivo y
obstructivo se tiene en un 4.53% y 1.29% respectivamente representando el 5.82% de
total de la poblacion estudiada. Por tltimo, acorde a los valores analizados se logrd
concluir que el grupo en estudio se encuentran dentro de los rangos de normalidad en
un 94.18%. Dando por entendido que el 5.82% de la poblacion estudiada presenta

patologias de origen restrictivo u obstructivo (42).

En el segundo objetivo especifico sobre la diferencia entre los trabajadores mineros
procedentes de gran altitud y procedentes de baja altitud con respecto al nivel del
volumen espiratoria forzada en el 1 segundo, mediante espirometria en el examen de
ingreso, encontramos por la prueba de Rho de Spearman, 0,517 nos indica una
correlacion positiva moderada y; por la significacion bilateral de 0,000 que es menor
a P= 0,05 nos permite rechazar la HO y aceptar que el nivel de relacion es significativo
entre el volumen espiratoria forzada al primer segundo y la aptitud laboral en los
trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante espirometria

en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021.

Los resultados evidenciaron la existencia de diferencia en ambos grupos con respecto

a la dimension 2 con un p value = 0.000. Dicho resultado al ser comparado con el de
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Urbina Freddy (2021), concluy6 que el grupo en estudio se encuentran dentro de los
rangos de normalidad en un 94.18%. Dando por entendido que el 5.82% de la

poblacion estudiada presenta patologias de origen restrictivo u obstructivo (42).

El tercer objetivo especifico busco establecer la diferencia entre los trabajadores
mineros procedentes de gran altitud y procedentes de baja altitud con respecto al
cociente FEV1/FVC, se comprob6 con un p value = 0.000 los grupos de procedencia
son distintos con un nivel normal. Al ser comparado con el trabajo de Valenzuela
(2003), realizo un estudio correlativo entre las dimensiones, finalmente se encontrd
como resultado que el valor de relacion VEF1/FVC es inferior al 70% de 1a normalidad

y valor

88



También, Mejia Christian, Cardenas Matlin, Caceres Onice, Verastegui Araseli, Vera
Claudia y Gomero Raul (2020), senalan que hubo una variacion en los valores del
VEF1 y CVF, estos aumentaron en los hombres, entre los que tenian mayor estatura y
en los operarios, pero disminuyeron conforme aumentaba la edad del trabajador. El
indice TIffeneau unicamente disminuia segin la edad del trabajador, ajustado por

todas las variables mencionadas” (44).
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CONCLUSIONES

Primera:

“Acorde a los resultados estadisticos obtenidos determinar que no existe un
significativo nivel de relacion entre la funcidén pulmonar y la aptitud laboral en los
trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante espirometria

en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021”.

Segunda:
De acuerdo con el resultado obtenido para el primer objetivo especifico “se logra
establecer que existe una correlacion positiva muy baja con un significativo nivel de
relacion entre la capacidad vital forzada y la aptitud laboral de los trabajadores mineros

procedentes de gran altitud y procedentes de baja altitud, Carhuacoto 2021”.

Tercera:

Abordando el segundo objetivo especifico “se concluye que el nivel de relacion es
moderado y se determind la existencia de una significativa relacion entre el volumen
espiratoria forzada al 1 segundo y la aptitud laboral en los trabajadores mineros
procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante espirometria en el examen médico

de ingreso, Carhuacoto, 2021”.

Cuarta:

Segun el tercer objetivo especifico, “se logré encontrar un nivel de correlacion
negativo bajo con una significativa relacion entre el FEV/FVC y la aptitud laboral en
los trabajadores mineros procedentes de gran altitud y baja altitud, mediante

espirometria en el examen médico de ingreso, Carhuacoto, 2021”.
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RECOMENDACIONES

Primera:

“Por los resultados del estudio se recomienda a la dirigencia del centro minero de
Carhuacoto continuar con el esfuerzo de promover la aplicacion de la espirometria en
trabajadores cuyos sintomas no son concluyentes de enfermedad respiratoria al

momento de la evaluacion al ingreso.

Segunda:

Se sugiere que la administracion del centro minero de Carhuacoto tenga en cuenta el
problema sobre la obstruccion en la expulsion a baja altitud se presenta con el 22.10% y
a gran altitud con el 77.90%, sobre todo en la exposicion de los trabajadores en mina
durante largos periodos de afios, tanto para los que provienen de gran altitud como de

baja altitud.

Tercera:

Gestionar ante la administracion del centro minero de Carhuacoto a fin de que a partir
de la investigacion se aborde a realizar mayores estudios teniendo en cuenta que el
50.00% representa a tos los trabajadores con procedencia de baja altitud a fin de que
permita obtener un patron referencial sobre CVF, FEV1 comparado con los trabajadores

que provengan de gran altitud.

Cuarta:

Se sugiere a la administracion del centro minero de Carhuacoto “tenga en cuenta el
resultado de la funcién Pulmonar del 7.06% y 2.06% tienen un patrén obstructivo en
ambos grupos de procedencia, debiendo seguir con la consideracion del uso de la
espirometria en entornos de atencion primaria para evaluar enfermedades respiratorias

en los trabajadores”.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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mineros procedentes de | trabajadores mineros Tipo:
Pulmonar procedentes de gran . . . . forzadaenel 1 Basi
altitud y baja altitud gran altitud y baja altitud, | procedentes de gran altitud segundo SICO
mediante s irometria; mediante espirometria en | y baja altitud, mediante
en el examen ﬁlé dico de el examen médico de | espirometria en el examen M.étOdO.
inereso Carhuacofo ingreso, Carhuacoto, | médico  de  ingreso, Hipotético —
ol * | 2021 Carhuacoto, 2021” deductivo.
Nivel:
Descriptivo -
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de ingreso, Carhuacoto,
2021.
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Anexo 2: Instrumentos Recoleccion de Datos

“Variables

Dimensiones

Items

Frecuencia

Porcentaje

Variable X:

Funcion

Pulmonar

Capacidad Vital
Forzada (FVC)

1. Patrén
Normal en
gran altitud

47

13,8

2. Patrdn
Obstructivo
en baja
altitud

24

7,1

3. Patron
Obstructivo
en gran
altitud

59

17,4

4. Patrén
Obstructivo
en gran
altitud

108

31,8

5. Patron
Restrictivo
en gran

102

30,0

Volumen espiratorio

forzado en el primer

segundo (FEV1)

6. Volumen
expirado
normal a baja
altitud

141

41,5

7. Volumen
expirado
normal a gran
altitud

161

47,4

Relacién

FEV1/FVC

8. Relacion
normal

302

88.8

9. Relacion leve

38
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“Variables | Dimensiones ltems Frecuencia Porcentaje
Variable Y: | Caracteristicas 10. Sexo: 294 86.5
. s Masculino
Epidemioldgicas )
Femenino 46 13,5
11. Edad 340 100.0
Aptitud
Laboral
12. Grupo de 170 50.0
procedencia:
Bajaygran | 170 50.0
altitud
Tipos de capacidad 13. Normal a baja | 141 82.9
y gran altitud
161 94.7
14. Level abajay | 29 17.1
gran altitud
9 5.3
Riesgo eventual de la | 15. Fatalidad 5 2.9
A bajay gran
salud altitud 1 0.6
16. Permanente | 18 10.6
a bajay gran
altitud 21 12.4
7. Temporala |64 37.6
bajay gran
altitud 54 31.8
18. Leve a bajay | 83 48.8
gran altitud
94 55.3
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Anexo 3: Ficha de validacion de expertos:

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: RAMIREZ JULCA MAXIMO

1.2 Grado académico: DOCTOR

1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO EN LA UAP.

1.4 Titulo de la investigacion: Funcion pulmonar y aptitud laboral en trabajadores
procedentes de gran altitud y baja altitud en examen de ingreso, Carhuacoto, 2021

1.5 Autor del instrumento: Bach. Emilio Hernandez Rivas
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencion: Maestria en salud ocupacional
1.7 Nombre del instrumento: Instrumento

. Muy
CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | 0-20% 2040% | 41-60% | prene | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3.  ACTUALIDAD Adecuad9 al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5.  SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecpado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspecFos Teoricos-Cientificos y X
del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre_ los indices, indicadores, dimensiones X
y variables.
9. METODOLOGIA La egtrategla responde al proposito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautzis en la investigacion y X
construccion de teorias.
PROMEDIO 32.00% 60.00%
TOTAL 76.00%

VALORACION CUANTITATIVA: El resultado de la investigacion fue de 96.00%

VALORACION CUALITATIVA: 92.00% x 0.20 =19.80

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento tiene una ALTA aplicabilidad.
Yauli, 14 de agosto del 2021

Dr. MAXIMO RAMIREZ JULCA
CODIGO ORCID: 0000-0002-1385-3139
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: SOLIS CESPEDES PEDRO ANIBAL
1.2 Grado académico: DOCTOR
1.3 Cargo e institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO EN LA UAP.
1.4 Titulo de la investigacion: Funcion pulmonar y aptitud laboral en trabajadores
procedentes de gran altitud y baja altitud en examen de ingreso, Carhuacoto,

2021
1.5.- Autor del instrumento: Bach. Emilio Hernandez Rivas
1.6- Maestria/ Doctorado/ Mencién: Maestria en salud ocupacional
1.7- Nombre del instrumento: Instrumento.

. Muy
CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | 0-20% 2040% | 41-60% | DO | 81100%
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
12. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
13. ACTUALIDAD Adecuad,o al alcance de ciencia y X
tecnologia.
14. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
15. SUFICIENCIA Cor_’nprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
16. INTENCIONALIDAD Adecyado para valorar aspectos del X
estudio.
17. CONSISTENCIA Basados en aspec?os Teoricos-Cientificos y X
del tema de estudio.
18. COHERENCIA Entrg los indices, indicadores, dimensiones X
y variables.
19. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
estudio.
20. CONVENIENCIA Genera nuevas paute}s en la investigacion y X
construccion de teorias.
PROMEDIO 40.00% 50.00%
TOTAL 90.00%

VALORACION CUANTITATIVA: El resultado de la investigacion fue de 96.00%
VALORACION CUALITATIVA: 90.00% x 0.20: 18.00
OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento tiene una ALTA aplicabilidad.

Yauli, 14 de agosto del 2021

Pedro Anibal Solis
Dr. En Salud Publica
CODIGO ORCID: 0000-0002-7339-8721
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I. DATOS GENERALES

VICERRECTORADO ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y nombres del experto: TEMOCHE ROSALES CARLOS ALBERTO
1.2 Grado académico: DOCTOR EN SALUD PUBLICA.
1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR.
1.4 Titulo de la Investigacién: Funcion pulmonar y aptitud laboral en trabajadores procedentes

de gran altitud y baja altitud en examen de ingreso, Carhuacoto, 2021
1.5 Autor del instrumento: Bach. Emilio Hernandez Rivas

1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencion: Maestria en salud ocupacional
1.7 Nombre del instrumento: Instrumento.

. Bueno | Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular 41- Bueno Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 81-100%
60% 61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuad,o al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar aspectos del X
D estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspecFos Teoricos-Cientificos y X
del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre_ los indices, indicadores, dimensiones X
y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas paute}s en la investigacion y X
construccion de teorias.
PROMEDIO 12.00 % 80.00 %
TOTAL 92..00 %

VALORACION CUANTITATIVA: El resultado de la investigacion fue de 96.00%

VALORACION CUALITATIVA: 92.00% x 0.20: 18.40
OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento tiene una ALTA aplicabilidad

Yauli 14 de agosto del 2021

DR. CARLOS A. TEMOCHE ROSALES
CODIGO ORCID: 0000-0001-6790-2840
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Anexo 4: Copia de la data procesada

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= B B Bl 9%
SEa 0 o = i B Sl o 25
[1:E0a0 2,00 [Visiote: 14 de 14 variables
‘ & Edad H &) Sexo ‘ g Froceden drFve ” A rFEV1 [ FELACIO dFUNC\ONH dcp | A Fisio ‘| & CoG ” Al sEv ‘| & RES ” & PROB ‘| e
var
cia N PUL LAB
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Warkefting directo  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda
= E2E 190%
SHEe M = » BT H § = %] *®
[44:Edad [3.00 [Visible: 14 de 14 variables
& Edad | &b Sexo Proceden ollFVC | allFEVI | gRELACIO| gFUNCION| allcP | llFisio | dcoc | «llSEV | &HRES | & PROB | gAPTITUD,
G ™l L d” s =
23 2,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 300 3.00 1,00
24 3.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 200 3.00 3.00 1.00
25 3.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 2,00 3.00 3.00 1,00
2 3,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 300 3.00 1,00
21 2.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1,00 2,00 200 3.00 1,00
28 4,00 1.00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 1,00 1.00 2,00 3.00 3.00 2,00
29 400 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 300 3.00 1,00
30 2,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3.00 1,00
H 4,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 2,00 3.00 3.00 1,00
32 3,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 300 3.00 1,00
3 2,00 1.00 200 200 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3.00 200
N 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 3.00 3.00 1.00
35 3,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 300 3.00 1,00
36 1.00 200 200 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3.00 3.00 200
37 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 4,00 3.00 1.00
38 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3.00 1,00
39 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3.00 3.00 1,00
40 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 4,00 3.00 1.00
a1 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 300 3.00 1,00
42 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 3.00 3.00 1,00
43 1.00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 3.00 3.00 1.00
| 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3.00 1,00

Vit e datos Vst o arases

Archivo

Editar

Ver Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

[ElI

Ventana

Ayuda

SHE O e~ BLAT H 3

R

o

T A ‘—Bﬁ‘

: =

66 Edaa [3.00 |visiote: 14 de 14 variadles

& Edad | &b Sexo Proceden JllFve | Jll FEV1 RELACIO| gFUNCION| 4l CP dlFsio | ¢ cos il sEv $-RES | & PROB APTITUD
e Cs R i Bl e e Bl Bl il v

45 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 =
46 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3.00 1,00
47 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
48 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
49 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00
50 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
51 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
52 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 2,00
53 5,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
54 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00
55 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
56 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
57 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
58 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 2,00
59 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
60 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
61 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
62 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
63 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3.00 2,00
64 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
65 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00

66 | 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00 =

IF]
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Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Analizar Markefingdirecto  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE D e~ BLAT A @ Bl 0% %

[110: Ecaa [3.00 |visiote: 14 de 14 variadles
& Edad | &b Sexo Proceden gllFve | Jll FEV1 RELACIO| gFUNCION| gl CP dlFsio | @ cos il sEv $-RES | & PROB APTITUD

A Es I i e e el el Il el R P

89 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00 =
£ 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
91 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
92 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
93 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3.00 1,00

94 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00 [l
95 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
% 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
97 5,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
98 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
99 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3.00 2,00
100 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
101 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
102 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
103 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
104 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
105 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3.00 1,00
106 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
107 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00
108 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
109 5,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00

10 | 3,01 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 =

I+

[t do o] et co et

- 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1.00 H
] IF]
Vit dedtos itz s aree

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Grdficos  Utllidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE M w = BLRT H P 4% %

[132: Edaa [200 [Visibte: 14 de 14 variables

S Edad | & Sexo Proceden| allFve | ol FEV1 RELACIO gFUNcion| ollcP | dllFisio | dhcoc | JllSEV | &HRES | &HPROB | gAPTITUD
| Fee ] 2o lam T i T il il il el Bl e v
111 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 3.00 1.00 s
12 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 2,00 400 3.00 1.00
113 4,00 1,00 1,00 2,00 2.00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3.00 2.00
14 3.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 1.00
115 2,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 400 3.00 1.00
116 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 2.00 3.00 3.00 1,00
17 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 100
118 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4.00 3.00 1,00 [l
119 2.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 2.00 3.00 3.00 1,00
120 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 2.00 3.00 3.00 100
121 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4.00 3.00 1,00
122 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2.00 3.00 3.00 1,00
123 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 100
124 2.00 1,00 1,00 2,00 2.00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3.00 2.00
125 3.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 1.00
126 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 1.00
127 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4.00 3.00 1,00
128 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2.00 3,00 3.00 100
129 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3.00 1,00
130 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2.00 4.00 3.00 1,00
131 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00 2.00 1,00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 2,00
132 | 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3.00 1,00 =
[¥]
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing direclo  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda
= = i9®
H = - S M 3 = [ *»
176 Edad 2,00 |visible: 14 de 14 variables
& Edad | & Sexo Proceden JllFve | ol FEV1 RELACIO| gFUNCION| Jllce | dllFisio | & coG | JllSEV | &RES | & PROB | gAPTITUD
Fi | il ol i | var
i . cia_ . i N 5 PUIT . _ . . . _ LAB |
155 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00 =
156 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
157 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
1568 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
159 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
160 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 2,00
161 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
162 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
163 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 400 3,00 1,00
164 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00 [l
165 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
166 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
167 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
163 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
169 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
170 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
17 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3.00 1,00
172 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
173 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
174 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
175 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
176 | 2,0 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 2,00 =
[¥]
Vista de datos M
152 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
163 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
154 | 4,0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00 =
[¥]
Vitadodlos Vita o s
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= [ B 9%
HE M w = B0 M EE L BF] 8
(198 Edaa [200 [Visibte: 14 de 14 variables
& Edad | & Sexo i Proceden alfve | allFevt _JRELACIO g FUNCION alce | dllfsio | &coc | JllSEV | &RES | & PROB AFTTUD
. var
. § cia_ : . N 2 PLHT . . . . . . LAB
177 5,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00 s
178 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
179 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
180 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
181 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
182 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
183 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3.00 1,00
134 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
185 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
186 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3.00 1,00
187 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 [l
188 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
189 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
190 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
191 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
192 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
193 1.00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00
194 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
195 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
196 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
197 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
198 | 2,0 1,00 0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 =
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o | @MEE§Q~#‘
[243:E0a0 |200 [Visiole: 14 de 14 variables -

& Edad | &b Sexo deceden dArve | dlFevt dm—lmo‘ dcp drFsio | &coc ol sev $RES | & PROB dAPTFFUD ]
cia N PUL LAB i

222 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00

273 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 4,00 3.00 1.00

224 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00

2% 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00

226 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 4,00 3.00 1.00

227 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 400 3,00 1,00

228 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00

229 1,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 4,00 3.00 1.00

230 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00

231 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00

232 1,00 1,00 2,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 3.00 3.00 1.00 i
233 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00

234 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00

235 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 2,00

= . > = .

Ventana  Ayuda

H 0% %

|visible: 14 de 14 variables

& Edad | & Sexo g Proceden| alrve | dllFevt gRELACO g dlce | dfsio | @coc | allsEv | dRES | & PROB 44T ]
: - R - : NS ELl - : - : : . ELH
244 2.00 1,00 2,00 1,00, 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3.00 1,00 A
245 1,00 1,00 2.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 3.00 3.00 1,00
245 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 1.00 1.00 2,00 3.00 300 2,00
247 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 3,00 3.00 1,00
248 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
249 4,00 1,00 2.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2,00 4,00 2.00 1.00
250 3.00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 3,00 3.00 1,00
251 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
252 1.00 1,00 2.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 1.00 1.00
253 3.00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3.00 1,00
254 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
255 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2,00 3.00 1.00 1.00
256 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 4,00 3.00 1,00
257 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
258 1,00 1,00 2.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 3,00 3.00 1,00 I
269 1,00 1,00 2.00 2,00 200 2,00 200 1,00 1,00 1,00 200 4,00 3.00 2,00
260 4,00 2,00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2,00 3.00 3.00 1.00
261 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 3,00 3.00 1,00
262 3.00 1,00 2.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 3.00 3.00 1,00
263 4,00 2,00 2,00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2,00 3.00 300 1.00
264 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 4,00 3.00 1,00
265 1, 1,00 2.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 3.00 3.00 1,00
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10}

SEHEe M «« B0 B A% 8
[269: Edaa [1.00 [visiote: 14 de 14 variables
& Edad | &b Sexo Proceden glFve | JllFEVI RELACIO| gFUNCION gllcP drFsio | & cos £l sEv & RES | & PROB APTITUD'
| Sren | o Jamom dne | e gregodgrgon dor | o | Bo | doev | Ao [ S fave W |

268 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3.00 3,00 1,00
269 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 2,00
270 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
271 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
272 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
273 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
274 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 3.00 3,00 1.00
275 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
276 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
277 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
278 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3.00 3,00 1,00
279 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 3.00 3,00 1,00
280 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
281 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3.00 3,00 1,00
282 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3.00 3,00 1,00
283 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
284 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
285 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 4,00 3,00 1.00
286 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
287 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
283 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
289 | 1,01 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00

Archvo  kdtar  Ver Uatos  Iranstormar

Analizar  WMarketing directo  Graficos  Utilidades

[ElI

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEEH -~ ALAMN M

H 9% !ﬁ‘

[311: Eoan 2,00 [visiote: 14 de 14 variables
& Edad | &b Sexo Proceden| JlFve | ol FEVI RELACIO| gFUNCION gl cP drfsio | &cos ol sEv $RES | & PROB APTITUD!

| free [ S5 Jamgm dne | dren gregecgrgod Ao | Ao [ #ooo | de | dees [&re lavie] - [

290 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00 s
291 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
292 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
293 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 2,00 4,00 3,00 1,00
294 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
295 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
296 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 4,00 3,00 1.00
297 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
293 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
299 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
300 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3.00 1,00
301 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 4,00 3,00 1.00
302 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 2,00
303 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
304 5,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 4,00 3,00 1.00
305 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 400 3,00 1,00

306 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00 [l
307 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
308 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3.00 1,00
309 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 4,00 3,00 1.00
310 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 3,00 1,00
311 2,0 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00

[ElI
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BE D e~ BLA0 M ¢ BaE 400 %

[333: Edaa 2,00 [visiote: 14 de 14 variables
& Edad | &b Sexo Proceden| JlFve | Jll FEVI RELACIO| gFUNCION gl cP drFsio | &coc ol sev $RES | & PROB APTITUD'

e s I s P Bl el el S el el T

312 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00 =
313 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 4,00 3,00 1.00
314 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
315 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
316 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 3.00 3,00 1.00
317 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
318 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
319 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 3.00 3,00 1.00
320 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00
321 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
322 1,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 400 3,00 1.00
373 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
324 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
325 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
3% 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3.00 3,00 1,00
327 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00
328 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
329 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00

330 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1.00 2,00 4.00 3.00 1.00 [l
331 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00
332 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3.00 1,00

3 2,0 1,00 2,00 0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 3,00 1,00 =

Tr]
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5. Autorizacion de la entidad

Senores,

Deseo informar que soy Investigador en el area de posgrado para la realizacion de mi
tesis doctoral en la Universidad Alas Peruanas. Mi tema de investigacion es Funcion
pulmonar y aptitud laboral en trabajadores procedentes de gran altitud y baja altitud en

examen de ingreso, Carhuacoto, 2021

En este sentido, estoy realizando encuestas para la recopilacion de datos en el centro
minero de Carhuacoto del distrito de Morococha, ubicada en la provincia de Yauli y
departamento de Junin.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la correlacion entre Funcion
pulmonar y su relacion con la aptitud laboral en trabajadores procedentes de gran
altitud y baja altitud en examen de ingreso.

Por lo tanto, le solicito que tenga la amabilidad de autorizarme para la obtencion de
datos en relacion a la investigacion y poder procesarlos teniendo en cuenta que el fin

perseguido es obtener el grado de Maestro en salud ocupacional

Agradeciéndole por la deferencia prestada, quedo de Ud., su atento y S.S.

Yauli, 14 de agosto del 2021

Bach: Emilio Hernandez Rivas
DNI: 44490659
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Anexo 6: Declaratoria de autenticidad

DECLARACION JURADA

Yo, Emilio Hernandez Rivas, identificado con D.N.I: 44490659
, estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad Alas Peruanas,
Declaro bajo juramento que:

1.  Soy autor de la tesis titulada: Funcidén pulmonar y aptitud laboral en
trabajadores procedentes de gran altitud y baja altitud en examen de ingreso,
Carhuacoto, 2021

2. Latesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las
normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. Latesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

4. Latesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algin grado
académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados,ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo cualquier responsabilidad que
pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido de la tesis, asi
como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, soy
responsable ante a la Universidad y frente a terceros, de cualquier dafio que pudiera
ocasionar por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causal

alguna en la tesis presentada.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de
investigacion haya sido publicado anteriormente ; asumo las consecuencias y sanciones
que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad

Alas Peruanas.

Yauli, 01 de junio del 2021

Bach: Emilio Hernandez Rivas
DNI: 44490659
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