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RESUMEN

La funcion pulmonar es la capacidad de los pulmones para realizar el intercambio gaseoso y
suministro de oxigeno al organismo. Esta funcion se relaciona con el consumo maximo de
oxigeno durante la actividad fisica, el cual puede verse comprometido por la exposicion a
agroquimicos, generando efectos adversos en la salud. El objetivo de este estudio fue evaluar
la funcién pulmonar y capacidad aerdbica en fumigadores expuestos a los agroquimicos en la
comunidad las Juntas-Tulcan. Se trata de una investigacion no experimental, de corte
transversal, de tipo descriptivo y con un enfoque cuantitativo, en una poblacion de 54
fumigadores. Los datos se recolectaron mediante una ficha de datos generales, un espirometro
calibrado y el test validado Queen’s College Test. Los resultados en cuanto a la edad
evidenciaron mayor presencia de fumigadores adultos jévenes y adultos medios, con el 37%,
para ambos grupos de edad, predomind el sexo masculino con el 63% y en su mayoria el tiempo
de exposicion a agroquimicos fue de entre 12 a 18 afios. Respecto a la funcion pulmonar, el
59.3% presentd un patron espirométrico normal, mientras que el 40,7% manifesté un patron
espirométrico restrictivo; por su parte, el 51.9% de los fumigadores mostré un nivel superior
de capacidad aerdbica. En conclusion, la mayoria de fumigadores mostraron una funcion
pulmonar normal y capacidad aerobica superior, sin embargo, cerca de la mitad de participantes
presentan patron espirométrico restrictivo.

Palabras clave: funcién pulmonar, capacidad aerdbica, agroquimicos, espirometria, salud

ocupacional, fumigadores.



ABSTRACT

Pulmonary function refers to the lungs’ ability to perform adequate gas exchange and supply
oxygen to the body. It is closely related to maximal oxygen consumption during physical
activity. However, chronic exposure to agrochemicals may impair respiratory function and
produce adverse health effects. The objective of this study was to evaluate pulmonary function
and aerobic capacity in fumigators exposed to agrochemicals in the Las Juntas—Tulcan
Community. A non-experimental, crosssectional, descriptive study with a quantitative
approach was conducted among 54 fumigators. Data collection included a general information
form, spirometric assessment using a calibrated spirometer, and evaluation of aerobic capacity
through the validated Queen’s College Step Test. The results showed that 37% of participants
were young adults and 37% were middle-aged adults, with a predominance of males (63%).
Most participants reported 12 to 18 years of occupational exposure to agrochemicals.
Regarding pulmonary function, 59.3% demonstrated a normal spirometric pattern, while 40.7%
presented a restrictive pattern. In terms of aerobic capacity, 51.9% of fumigators achieved a
superior classification. In conclusion, although most fumigators exhibited normal pulmonary
function and superior aerobic capacity, a considerable proportion presented a restrictive
spirometric pattern, suggesting potential respiratory effects associated with occupational

exposure.

Keywords: pulmonary function; aerobic capacity; agrochemicals; spirometry; occupational

health; fumigators.
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INTRODUCCION
Problema

La funcion pulmonar es la capacidad de los pulmones para llevar a cabo el intercambio
de gases y suministrar oxigeno a los tejidos y masculos del cuerpo (1). La capacidad aerdbica
es la habilidad de realizar actividades fisicas dindmicas que involucren los principales grupos

musculares a una intensidad moderada o alta durante un tiempo prolongado (2).

Por otra parte, la fumigacion es una practica agricola que busca controlar plagas,
malezas, hongos, insectos y enfermedades que afectan el desarrollo de las plantas mediante el
uso de agroquimicos liquidos o gaseosos. Entre estos se incluyen principalmente insecticidas

y fungicidas, que se aplican tanto en el follaje como en el suelo de los cultivos (3).

De acuerdo con informacion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
aproximadamente mil millones de personas trabajan en la agricultura. En Ecuador, 80.000
agricultores estan expuestos a los agroquimicos durante el almacenamiento, preparacion,
aplicacion y limpieza de equipo. Hasta 2024, el pais ha reportado 161 casos de intoxicacion
por pesticidas, donde los hombres son los méas afectados con un 75%, particularmente aquellos

que tienen entre 20 y 49 afios (4).

Los trabajadores expuestos continuamente a pesticidas por inhalacién pueden presentar
problemas respiratorios a largo plazo, debido a lesiones en las fosas nasales, la orofaringe y los

pulmones, lo que provoca inflamacion en las vias respiratorias (5).

Estas labores agricolas pueden favorecer la aparicion de enfermedades respiratorias
obstructivas, como bronquitis cronica y EPOC. Ademas, pueden presentarse sintomas como
dificultad para respirar, irritacion ocular, sequedad de las mucosas nasales, secrecion nasal y

tos crénica, lo que ocasiona un deterioro del sistema respiratorio(6).
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Los agroquimicos son sustancias quimicas toxicas que pueden ser ingeridas, inhaladas
0 absorbidas a través de la piel al mezclar, aplicar o manipular estos productos. Debido a la
gravedad de esta situacion, es necesario proporcionar equipos de proteccion personal y guias

sobre su manejo adecuado para garantizar un procedimiento seguro (7).

El cancer de pulmén es la principal causa de mortalidad por cancer a nivel mundial.
Aunque se reconoce que el tabaquismo es uno de los factores mas relevantes en su desarrollo,
actualmente se ha demostrado que la exposicién constante a ciertos pesticidas también puede

contribuir a su aparicion y progresion (8).

El uso frecuente de pesticidas organofosforados altera la funcién del sistema
respiratorio y cardiovascular al bloquear la colinesterasa, lo que incrementa la actividad
colinérgica e induce inflamacion prolongada en las vias respiratorias. Esto perturba la
ventilacién pulmonar y reduce la capacidad fisica, ocasionando un transporte ineficiente de

oxigeno hacia los musculos durante la actividad fisica (9).

En la actualidad, la aplicacion de productos quimicos en la agricultura ha aumentado
con el objetivo de optimizar la produccion de cultivos y reducir pérdidas. Sin embargo, esta
exposicion continua puede provocar cambios en la expresion de genes relacionados con el

control de la homeostasis celular y favorecer el desarrollo de enfermedades a largo plazo (10).

De acuerdo con la revision bibliogréafica, existen pocos estudios que aborden la funcion
pulmonar y la capacidad aerobica en fumigadores. Por ello, se considera importante
profundizar en esta investigacion para generar evidencia que permita disefiar estrategias de

prevencion efectivas.
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Justificacion

La investigacion se realizo con la finalidad de evaluar la funcion pulmonar y capacidad
aerobica en fumigadores expuestos a agroquimicos, en la comunidad Las Juntas, pues los
fumigadores manipulan los agrogquimicos sin equipos de proteccién por comodidad y rapidez,

lo que desarrolla alteraciones en el sistema cardiorrespiratorio.

Fue viable debido a que se contd con la autorizacion del presidente de la comunidad y
la participacion voluntaria de cada uno de los sujetos de estudio, quienes firmaron el
consentimiento informado. Ademaés, fue factible gracias a la disponibilidad de recursos
humanos, econdmicos, tecnolégicos y bibliograficos que sustentaron los antecedentes y la
problemaética de la investigacion; asi como la utilizacién de tests validados y fiables como la

espirometria y el Queen’s College Test.

El estudio generd un impacto positivo en la salud, ya que permitié conocer si la funcion
pulmonar y la capacidad aerobica se ven afectadas en las personas que se encuentran en
constante exposicién a los agroquimicos, siendo propensas a desarrollar enfermedades
respiratorias, para que a partir de ello se puedan establecer acciones de prevencion. Asimismo,
la investigacion tuvo un impacto social significativo al contribuir a la concientizacion de la
poblacién sobre la necesidad del uso riguroso de los equipos de proteccion personal,

promoviendo asi mejores practicas de seguridad laboral.

Los beneficiarios directos de este proyecto fueron los fumigadores expuestos a los
agroquimicos de la comunidad Las Juntas y el estudiante investigador. Como beneficiarios
indirectos se encuentran la Universidad Técnica del Norte, la Facultad de Ciencias de la Salud

y la Carrera de Fisioterapia, ya que este estudio ofrecera un aporte valioso al ambito académico.
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Objetivos
Objetivo General
Evaluar la funcion pulmonar y capacidad aerdbica en fumigadores expuestos a

agroquimicos, comunidad Las Juntas, Carchi 2025-2026.

Obijetivos Especificos
» Caracterizar a los sujetos de estudios segun edad, sexo, peso, talla, y tiempo de
exposicion.
» Valorar la funcion pulmonar de los fumigadores.

» ldentificar la capacidad aerdbica de los fumigadores.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

En Africa, se realiz6 una investigacion titulada “La exposicién a insecticidas
organofosforados y carbamatos esta relacionada con cambios en la funcion pulmonar entre
pequefios agricultores: un estudio prospectivo™, la cual analizé la relacion entre la exposicion
subcronica a estos insecticidas y la funcion pulmonar. Los resultados evidenciaron que los
agricultores con mayor exposicion presentaron una disminucién en el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1), lo que sugiere un deterioro progresivo de la funcion

pulmonar asociado al tiempo de exposicion (11).

En la investigacion de Sapbamrer titulada “Cambios en la funcidon pulmonar y los
sintomas respiratorios durante la temporada de pulverizacién de pesticidas entre pulverizadores
masculinos”, e compararon los parametros respiratorios en labradores antes y después del
periodo de fumigacion. Los participantes fueron entrevistados y evaluados mediante
espirometria, analizando los indicadores FVC, FEV1 y flujo espiratorio maximo. Los
resultados evidenciaron una disminucién considerable en estos parametros al finalizar la
temporada. Ademas, se observd un incremento de sintomas como tos, produccion de flema,

silbidos en el pecho y sensacidn de opresion toracica (12).

El estudio de Méndez titulado “Impacto de la exposicion al clorpirifos en la funcion
pulmonar de adolescentes trabajadores agricolas egipcios” tuvo como objetivo analizar los
efectos de este pesticida en la salud respiratoria. La investigacion incluyé a 206 adolescentes
aplicadores y 72 no expuestos, evaluados durante siete meses mediante pruebas de espirometria
y analisis de biomarcadores urinarios. Los resultados indicaron que los participantes expuestos
presentaron mayor probabilidad de desarrollar sibilancias y otros sintomas respiratorios,

ademas de evidenciarse un bajo uso de equipos de proteccion personal (13).
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En China, se desarrollo un estudio sobre la funcién pulmonar en trabajadores expuestos
a polvo ocupacional, con el objetivo de evaluar alteraciones respiratorias asociadas a la
exposicion laboral. Los hallazgos mostraron que una proporcion de los trabajadores presentd
valores anormales de capacidad vital forzada (FVC); el 4,25 % evidencio disminucion del
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y el 1,47 % present6 una relacion
FEV/FVC alterada. Asimismo, se observo que la frecuencia de alteraciones pulmonares

aumentaba con la edad y el tiempo de exposicion laboral (14).

Fundamentacion teorica
Anatomia del sistema cardiorrespiratorio
Corazon

El corazon es un organo de tejido muscular responsable de recibir y bombear sangre
por todo el organismo, situado en la parte media del torax, justo detras del esternon. Consta de
cuatro camaras: los dos superiores se llaman auriculas derecha e izquierda, mientras que las

dos inferiores son los ventriculos derecho e izquierdo (15).

Entre las auriculas y ventriculos se encuentran cuatro valvulas, que son las valvulas
auriculoventriculares (tricuspide y mitral) y las valvulas semilunares (pulmonar y aortica).
Estas valvulas tienen la funcion de facilitar el flujo sanguineo y prevenir el movimiento

retrégrado (15).

La auricula derecha recibe sangre desoxigenada de todo el organismo mediante la vena
cava superior e inferior. Desde este punto, la sangre fluye a través de la valvula tricuspide para
Ilenar el ventriculo derecho y luego es impulsada a través de la valvula pulmonar hacia la arteria

pulmonar, que la lleva a los pulmones para su oxigenacion (15).

En los pulmones, la sangre recibe oxigeno al atravesar los capilares. Esta sangre rica en

oxigeno es captada por las cuatro venas pulmonares y se dirige a la auricula izquierda, que
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funciona como un reservorio para la sangre oxigenada. Desde este punto, el ventriculo
izquierdo impulsa la sangre recién oxigenada hacia la circulacion sistémica mediante la valvula

adrtica (15).

El corazon es un drgano vital. Cuando la circulacion de sangre y el aporte de oxigeno
se detienen, el cerebro sufre un deterioro permanente. La parada de la funcion cardiaca puede

originarse por el estrechamiento o por fallos de retorno en sus valvulas (15).

Vias aéreas superiores

Nariz y fosas nasales

Es el inicio de la via aérea y principal via del ingreso del aire, se conecta al exterior a
través de las fosas nasales, a la nasofaringe por medio de las coanas, las glandulas lagrimales
y los senos paranasales a traves de los cornetes nasales, un tabique nasal que cumple la funcién
de separador intermedio y con la lamina cribosa del etmoides en su parte superior. Esta

estructura permite humidificar, calentar y filtrar particulas grandes del aire (16).

Cavidad oral

Es la abertura que da inicio al sistema digestivo, actuando como un paso fundamental
en la degradacién de alimentos, auxiliada por la secrecidon glandular. También modifica la
produccién de la voz al actuar como una caja de resonancia para los sonidos generados en la
zona laringea cuando pasa el aire. Ademas, se puede utilizar como via aérea secundaria de aire,
enlazando con la faringe, que es el conducto compartido entre el sistema respiratorio y el

sistema digestivo (16).

Faringe
Es un tubo vertical que mide 15 cm de largo, formado principalmente por musculo y
tejido fibroso, que se extiende desde la base del craneo y fosas nasales hasta el borde inferior

del cartilago cricoides, donde se conecta con el eséfago. En esta estructura hay un punto de
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cruce donde el sistema digestivo y respiratorio se encuentran para transportar los alimentos

hacia el tracto digestivo y facilitar el flujo del aire hacia los pulmones (17).

Nasofaringe
La nasofaringe esta situada detras de las fosas nasales y por encima del paladar blando.
Conecta con la trompa de Eustaquio del oido medio y contiene la amigdala faringea. Esta region

esta cubierta por mucosa que ayuda a eliminar los gérmenes transportados por el aire (18).

Bucofaringe

Es la porcion intermedia de la faringe, situada detras de la cavidad bucal, y se extiende
desde el paladar blando hasta la epiglotis. Se conecta con la boca por medio de las fauces. Su
superficie esta cubierta por un epitelio plano estratificado que no esta queratinizado, a causa de
la friccion producida por los alimentos. Sus funciones principales son evitar el reflujo hacia la

nariz, mover el alimento, regular el paso de aire y asistir en la produccién de sonidos (19).

Laringofaringe
Porcidn inferior de la faringe, situada entre la epiglotis y el cartilago cricoides. Esta area
facilita el paso del aire hacia la laringe y orienta los alimentos hacia el es6fago, apoyando asi

la respiracion y la deglucion (20).

Laringe

Organo responsable de producir sonidos y vocalizar mediante las cuerdas vocales. Se
situa en la region anterior del cuello, entre las vértebras C3 y C7. Esta formado por cartilagos
(epiglotis, tiroides y cricoides), asi como por musculos y ligamentos que ofrecen soporte y
flexibilidad. Su funcion principal es resguardar el tracto respiratorio inferior durante la

deglucion, con el fin de impedir que los alimentos o liquidos ingresen a la via aérea (20).
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Vias aéreas inferiores

Traquea

Es un conducto fibromusculocartilaginoso en forma de U, que facilita el movimiento
del aire al inspirar y espirar. Se extiende desde el cartilago cricoides hasta la carina y esta
compuesto por entre 15-20 anillos de cartilago que son incompletos, abiertos hacia atras y
cerrados por el masculo traqueal. Normalmente, esta recubierto de cilios o células caliciformes,
cuya funcion consiste en generar moco que atrapa particulas extrafias y las elimina de la via

respiratoria (21).

Bronquios

Son prolongaciones de la trdquea y sirven como el camino principal hacia los pulmones.
Estas dos partes juntas conforman el arbol traqueobronquial pulmonar, cuyo proposito es llevar
el aire que se inhala a los pulmones, donde la sangre desoxigenada se oxigena. El bronquio
principal derecho es muy ancho, mas corto y se ubica de manera vertical en relacion al hilio,
mientras que el bronquio principal izquierdo es méas estrecho y se sitla de forma horizontal

(22).

Alvéolos

Sacos membranosos donde finalizan los bronquiolos. Al respirar, se expanden para
absorber oxigeno, y al expulsar aire, se cierran para liberar diéxido de carbono. Estos pequefios
sacos de aire son el sitio donde se lleva a cabo el intercambio de gases entre el aire que se

inspira y la sangre (23).

Pulmones
Organo de color rosaceo, en forma de cono, que esta dentro de la caja toracica sobre el
diafragma, separado por el mediastino, y rodeados por pleuras para evitar la friccion de ambos

tejidos y facilitar la ventilacion (24).
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El pulmén derecho es mas corto y ancho, se divide en 3 I6bulos (superior, medio e
inferior) y cada uno de ellos se subdivide en 3 segmentos superiores: apical, anterior y
posterior. EI pulmon izquierdo posee 2 16bulos (superior e inferior), el superior se divide en
dos partes: apicoposterior y anterior, y el inferior en dos partes: lingular (superior e interior) y

otros cuatro segmentos (superior, anteromedial, lateral y posterior) (24).

Reciben sangre desde la arteria aorta a través de las arterias bronquiales y su drenaje
venoso se une al sistema venoso pulmonar total, aunque el flujo sanguineo no es uniforme en
toda el area del pulmén, ya que depende de la gravedad y presiones que afectan a los capilares

(24)

Musculos respiratorios
Musculos inspiratorios

Una inspiracién no forzada ocurre cuando el diafragma desciende y se expande al
contraerse. Esto provoca un aumento en el volumen del térax en la direccion vertical. La
inspiracion cuenta con la ayuda de los masculos intercostales paraesternales y externos, que
elevan las costillas al contraerse, lo que incrementa el volumen toracico en la direccion lateral

(25).

Por otro lado, en la inspiracién forzada, los musculos involucrados son los escalenos,
el pectoral menor y, en ciertos casos, los musculos esternocleidomastoideos. Al contraerse,
estos musculos mueven las costillas hacia arriba y hacia el frente junto con el esternén, lo que

aumenta el diametro anteroposterior y permite la entrada del 25% del aire (25).

Musculos espiratorios
La espiracion normal es un proceso pasivo después de que el diafragma y los masculos
intercostales se relajan. Gracias a la elasticidad de los pulmones, el térax se contrae, lo que

provoca una disminucién del espacio y un incremento en la presion de los alvéolos, permitiendo
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asi que el aire salga. Por otro lado, durante una exhalacién forzada, los musculos abdominales
y los intercostales internos se activan, comprimiendo el espacio en el térax para acelerar tanto

el flujo como la cantidad de aire que se expulsa (25).

Fisiologia del sistema respiratorio:
Ventilacion pulmonar

Es el flujo de aire hacia dentro y hacia afuera de los pulmones. Durante la ventilacion
pulmonar, el aire se mueve entre la atmosfera y los alvéolos pulmonares debido a los cambios
de presion causadas por la contracciéon y relajacion de los muasculos que participan en la

respiracion (26).

Intercambio de gases

El aparato respiratorio funciona como un intercambiador vital cuyo objetivo es captar
oxigeno y eliminar diéxido de carbono producido por el metabolismo celular. EI proceso se
inicia cuando los musculos respiratorios, guiados por el sistema nervioso, movilizan el aire
compuesto principalmente de nitrégeno y, en menos proporcion oxigeno a través del arbol

traqueobronquial hasta los alvéolos (27).

Alli, la sangre venosa que regresa de los tejidos del cuerpo cargada principalmente de
CO2 es impulsada por el ventriculo derecho hacia los capilares pulmonares. En este punto, se
produce el intercambio gaseoso por difusion, donde el diéxido de carbono se transfiere a los
alvéolos para ser exhalado, mientras que el oxigeno se incorpora a la sangre para que el

ventriculo izquierdo la distribuye por todo el organismo (27).

Transporte de gases en sangre
La sangre transporta pequefias porciones de oxigeno (O2) disueltas en plasmay grandes
volimenes que se unen a la hemoglobina. EI oxigeno disuelto desempefia un rol fundamental

en el organismo, ya que su presién afecta la cantidad de oxigeno que puede llevar a la
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hemoglobina. Igualmente, esta presion influye en la manera en que el oxigeno se adhiere y se

libera de la hemoglobina, facilitando asi la correcta distribucién del oxigeno a los tejidos (28).

Volumen y capacidad pulmonar
Volumen corriente (VT): Es la cantidad de aire que entra y sale de los pulmones en una

respiracion normal, y es aproximadamente de 500 ml (29).

Volumen de reserva inspiratorio (IRV): Aire que se introduce a los pulmones al

realizar una inspiracion méxima desde volumen corriente, corresponde a 3000 ml (29).

Volumen de reserva espiratorio (ERV): Es el aire adicional que puede exhalarse del

pulmon tras espirar a volumen corriente, corresponde a 1100 ml (29).

Volumen residual (RV): Cantidad de aire que permanece dentro del pulmén tras una

espiracion forzada maxima, corresponde a 1200 ml (29).

Capacidad inspiratoria: Volumen corriente mas el volumen de reserva inspiratoria. ES
decir, cantidad de aire que una persona puede inhalar, comenzando en el nivel espiratorio

normal y distendiendo los pulmones hasta la maxima cantidad (3.500 ml) (30).

Capacidad residual funcional: Es la suma del volumen de reserva espiratorio mas el
volumen residual. Es decir, cantidad de aire que queda en los pulmones después de una

espiracién normal (2.300 ml) (30).

Capacidad vital: Maxima cantidad de aire que una persona puede expulsar de los
pulmones tras llenarlos completamente hasta su capacidad total y después de exhalar la mayor
cantidad posible. Es la suma entre el volumen de reserva inspiratoria méas el volumen corriente

y volumen de reserva espiratoria 4.600 ml (30).
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Capacidad pulmonar total: Volumen méaximo al que los pulmones pueden expandirse
con el esfuerzo maximo posible (aproximadamente 5.800 ml); este valor corresponde a la suma

entre la capacidad vital y el volumen residual (30).

Efectos en el sistema respiratorio de la exposicion de agroquimicos

La exposicién constante a pesticidas sin el equipo de proteccion personal afecta
gravemente la salud. Se ha evidenciado que los trabajadores que estdn en contacto con
organofosforados, carbamatos, piretroides y nitrilos sufren cambios en la funcion pulmonar
debido a inflamacion cronica del tejido respiratorio, dafio por oxidantes y dafio alveolar. Esta
situacion genera un engrosamiento de las vias respiratorias, produccién excesiva de moco y

reduccion de la difusion de oxigeno, lo que limita el intercambio de gases (31).

De igual manera, estos compuestos provocan cambios en el sistema cardiovascular a
través de mecanismo neurotoxicos y vasculares. Los pesticidas bloquean la acetilcolinesterasa,
lo que causa una acumulacion de acetilcolina y problemas en el sistema nervioso autbnomo,
afectando asi la frecuencia y el gasto cardiaco. La exposicion durante periodos prolongados
también genera inflamacion sistémica, dafio al musculo cardiaco y problemas en el endotelio,
lo que limita la capacidad del corazdn para incrementar el flujo de oxigeno durante el ejercicio

(32).

Espirometria

La espirometria es la prueba de funcién respiratoria mas estandarizada y conocida.
Evalta las propiedades mecanicas del sistema respiratorio y es el estandar de oro para
identificar obstruccion del flujo aéreo. Registra los flujos y volimenes de aire que se exhalan
después de una inhalacion profunda. Realizar la prueba es un proceso sencillo, rapido y no

invasivo. Los parametros funcionales mas relevantes que se obtienen mediante espirometria
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incluyen la capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo

(FEV1)y el cociente FEV1/FVC (33).

Interpretacion de espirometria

En la interpretacion se identifican cuatro patrones o alteraciones funcionales:

» Espirometria normal: Patron espiratorio normal cuando la CVF, VEF1

mayores del limite inferior de lo normal (IC 95%) y relacion VEF1/CVF mayor

de 70 (33).

» Espirometria obstructiva: Es patron obstruccion cuando la relacion

VEF1/CVF es menor de 70 (33).

FEV1 %p:>70% = Obstruccion leve

FEV1 %p: 60-69% = Obstruccion moderada

FEV1 %p: 50-59% = Obstruccion moderadamente grave
FEV1 %p: 35-49% = Obstruccion grave

FEV1 %p: < 35% = Obstruccion muy grave

» Espirometria restrictiva: Disminucion de la CVF con relacion VEF1/CVF

aumentada (33).

» Espirometria con defecto ventilatorio mixto, obstructivo y restrictivo:

Combinacidén de un patron obstructivo y restrictivo, es decir, disminucion del

coeficiente VEF1/CVF y CVF (33).

Capacidad aerdbica

Capacidad para mover y emplear oxigeno, considerado como un indicador de

resistencia. Esta habilidad muestra el maximo rendimiento del sistema responsable del

transporte de oxigeno y la produccién de adenosin trifosfato (ATP). La potencia muscular se

define como la mayor energia que un musculo o grupo muscular puede producir (34).
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VO2Max

Para determinar la capacidad aerdbica, la evaluacién estandar se centra en la cantidad
maxima de oxigeno que se puede consumir, conocida como VO2Max, ya que el sistema
cardiovascular es el encargado de suministrar oxigeno a los masculos que estan en actividad.
El VO2max se cuantifica estudiando maximo consumo de oxigeno a partir de muestras de aire
exhalado que se obtienen durante actividades fisicas de gran intensidad. Al evaluar la capacidad

aerobica, los resultados del VO2max suelen expresarse en relacion con el peso corporal (2).

Factores que inciden en la capacidad aer6bica

Aparato ventilatorio: Capacidad de una persona para inhalar y exhalar aire de los
pulmones, depende de las vias respiratorias, su permeabilidad y capacidad funcional. A la vez,
el intercambio gaseoso en los pulmones esta relacionado con el estado de la membrana alvéolo-

capilar y la capacidad del térax para expandirse (35).

Sangre: La hemoglobina presente en los glébulos rojos es la sustancia encargada de
transportar el oxigeno a los tejidos. Por lo tanto, la capacidad para el ejercicio fisico con
oxigeno esta determinada también por cuanta hemoglobina hay en la sangre y cuéan bien se
carga de aire puro en los pulmones (35).

Corazon: Organo muscular fuerte y resistente que impulsa el flujo sanguineo oxigenado a
los tejidos. La cantidad de sangre que el corazon expulsa por minuto se conoce como gasto
cardiaco, un valor fisico relevante que indica el funcionamiento del corazon, especialmente en

periodos de actividad fisica intensa (35).

Vasos sanguineos: La amplitud de las arterias, la cantidad y tamafio de los capilares que
irrigan a los tejidos en el sistema circulatorio afectan notablemente como se distribuye el

oxigeno en la sangre (35).
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Fumigacion

La fumigacion consiste en la utilizacion de sustancias quimicas para controlar la
presencia de hongos patdgenos, nematodos y malas hierbas. Entre sus ventajas se encuentran
la disminucion de enfermedades de las plantas, el incremento en la produccion agricola y el
fortalecimiento de la seguridad alimentaria, lo que resulta en ventajas econdémicas para quienes
cultivan (36).

La aplicacion regular de productos quimicos se lleva a cabo a menudo con mochilas de
aspersion, ya sean manuales o con motor; no obstante, también se puede hacer utilizando
maquinaria o mediante la aplicacion aérea utilizando drones especializados en fumigacion (37).

Los productos que demandan mayor cantidad de pesticidas incluyen papa, zanahoria,
tomate y repollo, que requieren entre 3 y 5 meses para su recoleccion. EI 75% de quienes
aplican los agroquimicos lo hacen cada ocho y diez dias, trabajando ocho horas diarias (38).
Meétodos de aplicacion

Aspersion: Emplea pesticidas liquidos que se rocian bajo presion desde una boquilla
que regula el flujo hacia el area deseada. Esta es la técnica mas comdn, ya sea con bombas de
espalda o instaladas en tractores. La aplicacion se lleva a cabo mediante barras dotadas de
boquillas distribuidas o utilizando tubos de pulverizacién que giran, dependiendo del tipo de
productos (37).

Inyeccion al estipite: Consiste en perforar un orificio inclinado en el tronco para
inyectar pesticidas en la planta. Es esencial tapar el corte para prevenir problemas mas adelante.
Esta técnica impide que se contaminen zonas adyacentes que no han sido afectadas, aunque
demanda mucho trabajo manual (37).

Espolvoreo: Se emplean insecticidas en forma de polvo para esparcir. Esta técnica
puede llevarse a cabo al azar, pero no permite que el fertilizante se reparta de manera uniforme

en la tierra. Por ello, es preferible utilizar sembrados que sean operadas por un tractor. (37).
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Plaguicidas granulados: Aplicacién manual cerca del tallo de la planta, utilizando
equipo de proteccion que soporte el producto. Sin embargo, es aconsejable emplear
dosificadores que operan por gravedad o vibracién, controlando el flujo a traves de boquillas
especificas (37).

Vias de exposicion a agroquimicos

Oral: Via mas comun de intoxicacion, lo que puede provocar serias complicaciones de
salud. La ingestion de pesticidas sucede cuando los individuos gque manejan estos productos no
se lavan las manos antes de comer o fumar. No obstante, el pablico en general también puede
verse afectado por la ingestion al consumir alimentos que tienen residuos de pesticidas (39).

Dermal: La exposicion a través de la piel es el método mas eficaz para que los
fumigadores estén en contacto con pesticidas, ya sea por salpicaduras, derrames o dispersion,
sobre todo durante actividades agricolas (39).

Inhalacion: Peligroso porque los pulmones son la principal ruta de absorcién de
pesticidas, lo que provoca una rapida entrada al torrente sanguineo. La inhalacion de grandes
cantidades de ciertos pesticidas puede causar dafios graves en los tejidos nasales, de la garganta
y de los pulmones (40).

Equipo de proteccion personal

Debe ser utilizado para reducir al maximo el riesgo de intoxicaciones que implica el

uso de estos productos. Su aplicacion no reemplaza otras precauciones y se establece segin la

actividad, ya sea transporte, almacenamiento, preparacion de la mezcla y aplicacion (41).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Disefio y tipo de Investigacion
Diserio del estudio

No experimental

Investigacion que se realiza sin manipular intencionalmente variables y en la que solo
se observan los fenémenos para después analizarlos 1(42). En esta investigacion, las variables

de interés fueron observadas y analizadas sin haber intervenido en ellas.

Corte transversal

Método de investigacion que incluye individuos con o sin la condicién en un momento
determinado; ademas, el investigador no lleva a cabo ningun tipo de intervencion (43). La

informacidn sobre la funcion pulmonar y la capacidad aerdbica se obtuvo en un solo momento.

Tipo de investigacion

Descriptivo

La presente investigacion caracteriz6 a los participantes de acuerdo con variables como
la edad, el sexo y los afios de exposicidn a los agroquimicos, aplicando criterios organizados

que ayudan a determinar la estructura o el comportamiento del estudio (44).

Cuantitativo

Es un método de investigacion que estudia hechos observables, medibles y replicables
utilizando modelos estadisticos de codificacion numérica (45). El presente estudio tiene un
enfoque cuantitativo, ya que se orienta hacia la recoleccion y el analisis de datos medibles para

valorar la funcién pulmonar y la capacidad aerébica de los fumigadores.
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Meétodos, Técnicas e Instrumentos De Investigacion

Métodos

Deductivo

El estudio fue deductivo, ya que se buscd generalizar una idea partiendo desde casos
especificos que derivaron en consecuencias particulares o individuales al identificar relaciones

entre las variables (46).

Bibliografico

Se utilizé un método que consiste en encontrar y extraer informacion de documentos
relacionados con los temas importantes del estudio. Esta informacién provino de mdltiples
fuentes que respaldan los datos recopilados, lo cual fue muy beneficioso para la investigacion

y también contribuy0 a respaldar la validacién de las herramientas que se emplearon (47).

Técnicas

Encuesta

Es una técnica de recoleccion de datos que implica la formulacion y administracion de
un conjunto de interrogantes con el objetivo de recolectar informacién sobre un asunto
especifico. Se utiliza con frecuencia porgue facilita la obtencion de datos de forma répida y

eficiente (48).

Instrumentos

Ficha de Datos Generales del Paciente

Se realiz6 una ficha de datos generales que permitio recolectar informacion beneficiosa
para la investigacion. Se consulté la edad, el sexo, el peso, la talla y el tiempo de exposicion a

agroguimicos en los sujetos de estudio para posteriormente analizarlos.



35

Espirometro - Contec sp80b

De acuerdo a un estudio realizado en indonesia titulado “Respinos: Un dispositivo
portéatil para la monitorizacion remota de signos vitales en pacientes con COVID-19”, se resalta
que el espirometro de turbina, como el Contec SP80B, facilita la medicién del maximo
volumen de aire que se puede exhalar tras una inspiracion profunda, lo que significa que el aire

exhalado se mide en relacién con el tiempo (49).

Calibracion del instrumento.

Todos los espirdbmetros requieren ser calibrados o verificar su calibracion. La
calibracion es el proceso mediante el cual se determina la relacion entre el volumen que mide

el sensor y el volumen real del calibrador en condiciones (50).

Queen’s College Test

La prueba de escalon del Queen’s College es un examen de condicion fisica que
involucra un nivel de esfuerzo moderado, disefiado especificamente para medir la capacidad

cardiorrespiratoria de un individuo (51).

Esta prueba consiste en subir y bajar un escalon de 16.25 pulgadas (41,3cm) por un
periodo de 3 minutos, con una tasa de 24 repeticiones por minuto para hombres y de 22 para
mujeres. Al finalizar los 3 minutos, el individuo debe permanecer de pie durante 5 segundos.
Después de esto, se debe tomar el pulso durante 15 segundos y multiplicar ese nimero por
cuatro, lo que resultarda en el numero de latidos por minuto; a este dato se le denominara
frecuencia cardiaca de recuperacion (FCR), lo cual sera util para calcular el consumo méximo

de oxigeno (51).

Para una estimacion mas precisa, utilice las siguientes ecuaciones de regresion:

» Varones: VO2max, mL * kg-1 * min-1 = 111.33 - (0.42 X FCrecup)

» Mujeres: VO2max, mL « kg-1 *« min-1 = 65.81 - (0.1847 X FCrecup)
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Validacion del test

Segun una investigacion llevada a cabo en Colombia, se evidencid que la prueba de
Queens College Step cuenta con una confiabilidad adecuada al presentar una correlacion
intercalase de 0,92 y una relacion entre el VO2max y la recuperacion de la frecuencia cardiaca
que es considera buena (r = -0,75). Esto demuestra que la prueba es efectiva para este analisis,
donde la recoleccion de datos y la eleccion de un gran nimero de participantes son aspectos

fundamentales (51).
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Preguntas de investigacion
» ¢Cuales son las caracteristicas de la poblacién segun edad, peso, talla, sexo y tiempo
de exposicion?
» ¢Como se encuentra la funcion pulmonar de los fumigadores expuestos a
agroguimicos?

» ¢Cuél es la capacidad aerobica de los fumigadores expuestos a agroquimicos?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables de caracterizacion

Tipo de
Variables Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
18 a 44 anos Se refiere a las
Adulto joven . .
(OMS) modificaciones
constantes que pueden
45 a 59 anos o
Cuantitativa Adulto medio restringir o ayudar en el
) ) OMS
Edad Ordinal Grupo etario ( ) acceso a recursos, y que
Politomica también pueden estar
60-74 anos Ficha de datos relacionadas con
Adulto mayor (OMS) generales del enfermedades 0
paciente discapacidades (52).
Rasgos biologicos y
Cualitativa Femenino aspectos cromosomicos,
S Nominal Caracteristicas Sexo al que genéticos y
€xo '
Dicotémica bioldgicas pertenece reproductivos que
M i permiten clasificar a los
asculino

organismos (53).
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Anos de

exposicion

Cuantitativa

Discreta

Tiempo de

exposicion

Rango de afos

de exposicion

5-11 afios

12 - 18 afios

19 - 25 afios

26 - 32 afos

33- 39 afios

La exposicion
prolongada a pesticidas
representa  un  riesgo
para la salud publica
debido a su conexién
con diversas
enfermedades y efectos

adversos (54).
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Tabla 2. Variables de interés
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Tipo de
Variables Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
FVC normal (>80%)
Normal FEV1 normal (> 80 %)
FEV1 /FVC normal (> 70 %)
FVC normal (> 80 %)
Cualitativa Patrén Obstructivo  FEV1 disminuido (< 80 %).
. o o
Ordinal espirométrico FEV1 /FVC disminuido (< 70 %)
Politémica FVC disminuido (< 80 %) . .
(SEPAR) Restrictivo FEV1 normal o disminuido (< 80 %) Elintercambio de gases
FEV1/FVC normal (>70%) ., ; ;
T Espirometro requiere que el aire sea
or 1ISminu1ido
Funcion ° Contec desplazado de manera
Pulmonar Mixto FEV1 disminuido (< 80%)
FEV1/FVC disminuido (< 70%) Sp80b regular dentro y fuera
de los pulmones (55).
Leve FEV 1>70% P (33)
Moderado FEV 1 60-69%
Cualitativa Nivel de gravedad
) Moderadamente
Ordinal de los patrones FEV1 50 — 59%
o . ) Grave
Politomica espirométricos
Grave FEV 135-49%

Muy Grave

FEV 1 <35%
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Tipo de
Variables Dimension Indicador- Escala Instrumento Definicion
Variable
Sexo
Edad
Rango Masculino Femenino
Muy Pobre <33.0 <23.6
(ml * kg-1 * min-1) (ml < kg-1 * min-1)
23.6-28.9
Pobre 33.0-36.4
(ml < kg-1 * min-1)
(ml * kg-1 * min-1)
: 29.0-32.9
Promedio 36,5422 ' . o
‘ (ml + kg-1 + min-1) La capacidad aerdbica es la
Altura del (ml - kg-1 = min-1)
Cualitativa 20-29 330369 habilidad 6ptima para mover
escalon Bueno 42.5.46.4 0 Queen'’s -
Capacidad . 4 (ml + kg-1 + min-1) y aprovechar el oxigeno, y se
. 1+ kg-1 * min-1 >
Ordinal Ritmo (ml +kg-1 + min-1) College
aerobica IS ve como un indicador crucial
Politomica Duracion Excelente 165524 37.0-40.9 Step Test
. (ml * kg-1 * min-1) de la salud del corazén y los
Medicion (ml * kg-1 + min-1)
. ST vasos sanguineos (56).
Superior 5525 :
(ml « kg-1 * min-1)
(ml * kg-1 * min-1)
<2238
Muy Pobre <315
(ml * kg-1 * min-1)
(ml * kg-1 » min-1)
30-39 Pobre 22.8-26.9

31.5-354
(ml * kg-1 * min-1)

(ml « kg-1 * min-1)

Promedio

35.5-40.9

27.0-31.4
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(ml + kg-1 « min-1)

(ml * kg-1 * min-1)

Bueno 41.0 -44.9 31.5-35.6
(ml * kg-1 * min-1) (ml « kg-1 * min-1)
Excelente 45.0-49.4 35.7-40.1
(ml * kg-1 * min-1) (ml * kg-1 * min-1)
: >40.1
Superior 495
(ml * kg-1 * min-1)
(ml * kg-1 * min-1)
Muy Pobre <302 <210
(ml * kg-1 * min-1) (ml « kg-1 * min-1)
Pobre 30.2-33.5 21.0-24.4
(ml * kg-1 * min-1) (ml < kg-1 * min-1)
Promedio 33.6-38.9 24.5-28.9
40-49 (ml * kg-1 * min-1) (ml * kg-1 * min-1)
Bueno 39.0-43.7 29.0-32.8
(ml * kg-1 * min-1) (ml * kg-1 * min-1)
Excelente 43.8 -48.0 32.9-36.9
(ml * kg-1 * min-1) (ml * kg-1 * min-1)
Superior 481 =37.0
(ml * kg-1 * min-1) (ml * kg-1 * min-1)
Muy Pobre <26.1 <202
(ml * kg-1 * min-1) (ml * kg-1 * min-1)
Pobre 26.1-30.9 20.2-22.7

(ml « kg-1 * min-1)

(ml  kg-1 * min-1)

50-59 Promedio

31.0-35.7
(ml « kg-1 * min-1)

22.8-26.9
(ml * kg-1 * min-1)

Bueno 35.8-40.9 27.0-31.4
(ml «kg-1+min-1)  (ml *kg-1 * min-1)
Excelente 41.0-453 31.5-35.7

(ml * kg-1 * min-1)

(ml * kg-1 * min-1)

Superior

>45.4

>35.8
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(ml * kg-1 * min-1)

(ml « kg-1 * min-1)

Muy Pobre <205 <175
(ml * kg-1 * min-1) (ml * kg-1 * min-1)
Pobre 20.5-26.0 17.5-20.1
(ml * kg-1 * min-1) (ml * kg-1 * min-1)
Promedio 26.1-32.2 20.2-24.4

(ml * kg-1 * min-1)

(ml * kg-1 * min-1)

Sobre 60 Bueno

32.2-36.4
(ml * kg-1 * min-1)

24.5-30.2
(ml * kg-1 * min-1)

Excelente 36.5 -44.2 30.3-31.4
(ml » kg-1 * min-1) (ml * kg-1 * min-1)
i >31.5
Superior 413

(ml * kg-1 * min-1)

(ml * kg-1 * min-1)
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Participantes

Poblacion investigada

La poblacion para la presente investigacion se obtuvo de forma no probabilistica a
conveniencia del investigador, segin el cumplimiento de los criterios de seleccion,
conforméndose por 54 fumigadores expuestos a agroquimicos en la comunidad Las Juntas del

cantén Tulcéan.

Criterios de seleccion para la poblacion de estudio

Criterios de inclusion

» Fumigadores que estén expuestos a agroguimicos pertenecientes a la comunidad
Las Juntas.

Fumigadores mayores a 18 afios.

Fumigadores con al menos 5 afios de exposicidn a agroquimicos.

Fumigadores que no utilicen equipos de proteccion personal durante su labor.

Y V VYV V¥V

Fumigadores que firmen el consentimiento informado para ser parte del
proyecto de forma voluntaria.

Criterios de exclusion

» Fumigadores que hayan presentado enfermedades respiratorias agudas.
» Fumigadores con alguna lesion o discapacidad que les impida realizar alguna

de las dos pruebas.
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Procedimiento

La recoleccion de datos tuvo lugar en la comunidad Las Juntas, canton Tulcan. Se
evalud a un total de 54 fumigadores en un periodo de 15 dias. El tiempo promedio dedicado a
la evaluaciéon por cada participante, que incluyd la aplicacién de los dos instrumentos
(espirometria y Queen’s College Test), fue aproximadamente de 25 minutos por individuo.

Antes de llevar a cabo la evaluacion, se realizd una socializacion del estudio a los
participantes con el fin de explicar los objetivos y la importancia de la investigacion,
enfatizando la confidencialidad de la informacidn. Se empled una ficha de datos generales para
verificar que cumplian los criterios de seleccion y proceder con la firma del consentimiento
informado por parte del sujeto.

Posteriormente, se realizd una prueba de espirometria para analizar la funcion
pulmonar. Antes de dar inicio al procedimiento, se proporcionaron instrucciones al participante
sobre la manera adecuada de ejecutar la maniobra, que implica inhalar profundamente vy al
méaximo, luego hacer una exhalacion forzada y completa mediante la boquilla del espirdbmetro
Contec SP80B.

Finalmente, se establecid la capacidad aerdbica méaxima gracias a la aplicacion del
Queen’s College Test. Este procedimiento demanda que el participante suba y baje de un banco
estdndar durante tres minutos a un ritmo constante. Al finalizar la prueba, se registré la
frecuencia cardiaca del individuo. Los datos de frecuencia cardiaca obtenidos se utilizaron para
determinar la condicion cardiorrespiratoria, empleando la férmula especifica validada que
proporciona este test.

Analisis de datos
Los datos recolectados fueron digitalizados para posteriormente analizarlos a través de

programas estadisticos como Excel y Jamovi.
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Marco Legal y Etico
Constitucion de la republica del Ecuador.

Capitulo Segundo. — Derechos del Buen Vivir
Salud

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir” (57).

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”(57).

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprenderda las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho
a la salud; garantizara la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los

niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social ’(57).

Ley Orgéanica de Salud del Derecho a la Salud y su proteccién
CAPITULO IV
Plaguicidas y otras sustancias quimicas
Art. 114.- “La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de

Agricultura y Ganaderia y mas organismos competentes, dictara e implementara las normas
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de regulacion para la utilizacion y control de plaguicidas, fungicidas y otras sustancias
quimicas de uso domestico, agricola e industrial, que afecten a la salud humana” (58).

Art. 115.- “Se deben cumplir las normas y regulaciones nacionales e internacionales
para la produccién, importacion, exportacion, comercializacion, uso y manipulacion de
plaguicidas, fungicidas y otro tipo de sustancias quimicas cuya inhalacion, ingestion o
contacto pueda causar dafio a la salud de las personas” (58).

Art. 116.- “Se prohibe la produccion, importacion, comercializacion y uso de
plaguicidas, fungicidas y otras sustancias quimicas, vetadas por las normas sanitarias

nacionales e internacionales, asi como su aceptacion y uso en calidad de donaciones” (58).

Plan Nacional de Desarrollo “Ecuador no se detiene” 2025-2029

Eje social

OBJETIVO 1. “Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la poblacion, para
garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de las desigualdades ”(59).

Politica 1.3.- “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y
con calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad ” (59).

Estrategias

a. Promover la salud y el bienestar de la poblacién a lo largo del curso de vida, con un
enfoque de equidad, a través de la consolidacion de entornos, comunidades y habitos
saludables (59).

b. Incrementar la cobertura y acceso oportuno a los servicios de salud de calidad y con
pertinencia cultural, provision de medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
infraestructura y equipamiento, con énfasis en la atencion a grupos prioritarios, poblacion en

situacion de vulnerabilidad y pertinencia cultural (59).
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c. Implementar el marco normativo para el fortalecimiento del sistema nacional de
salud, su rectoria y gobernanza, y su articulacion con la medicina ancestral tradicional (59).

d. Promover la formacion continua de los profesionales de la salud (59).

e. Impulsar la investigacion y el desarrollo de tecnologias sanitarias y la incorporacion
de servicios de la medicina tradicional y comunitaria (59).

Marco Etico

Declaracion de Helsinki

“La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaracion de Helsinki
como una declaracion de principios éticos para investigacion médica con participantes
humanos, incluida la investigacion que utiliza material humano o datos identificables” (60).

Principios generales

“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber ” (60).

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad
de la informacién personal de las personas que participan en investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe
recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la
investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento” (60).

“Los médicos y otros investigadores deben considerar las normas y estandares éticos,
legales y juridicos para la investigacion con participantes humanos en el pais o paises en la
que se origino la investigacion y donde se realizara, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes ” (60).
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“La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacidn pertinente ”(60).

“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aungue puede ser apropiado consultar a familiares
o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe
ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte /ibremente” (60).

“Si un individuo potencial que participa en la investigacion considerado incapaz de
dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del representante legal. El

desacuerdo del individuo potencial debe ser respetado ” (60).

Consentimiento informado

En la presente investigacion se proporciond un consentimiento informado a cada
participante, con el fin de garantizar el respeto a los principios éticos. Se detallé de manera
clara el proposito y la confidencialidad del estudio, y luego, a través de la firma, se permitio la

recoleccion de datos utilizando los instrumentos de evaluacion.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS Y DISCUSION

Anélisis e interpretacion de datos

Tabla 3. Caracterizacion de los sujetos de estudio segun la edad

Edad OMS Frecuencia Porcentaje (%)
Adulto joven 18 a 44 afios 20 37 %
Adulto medio 45 a 59 afos 20 37 %
Adulto mayor 60 a 74 afos 14 26 %

Total 54 100%

La caracterizacion de los sujetos de estudio segun edad demuestra que, el 37%
pertenecen al grupo de adulto joven al igual que el grupo adulto medio. Mientras que, el adulto

mayor corresponde al 26% de la poblacion.

Estos resultados se asemejan con el estudio realizado en India, denominado “Quejas de
salud ocupacional y caracteristicas demograficas de los agricultores expuestos a agroquimicos
durante la actividad agricola” el cual reportd que el 29% de los agricultores expuestos tenia <
30 afios, mientras que el 24% se encontraba entre 46 y 60 afios, evidenciando una presencia
importante de poblacion joveny adulta en actividades agricolas con exposicion a agroquimicos.

(61).
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Tabla 4. Caracterizacion de la poblacién segln sexo

SEXO Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 20 37 %
0,
Masculino 34 63 %
Total 54 100 %

Los datos obtenidos en la caracterizacion de los sujetos de estudio segun el sexo
muestran que, de los 54 fumigadores evaluados, el 63% pertenece al sexo masculino, mientras

que el 37% corresponde al sexo femenino.

Estos datos guardan relacion con el estudio denominado “Investigacion de los factores
que influyen en la funcion de ventilacién pulmonar anormal en poblaciones ocupacionalmente
expuestas y establecimiento de un modelo de prediccion de riesgos” realizado con 7472

trabajadores, de los cuales el 82,6% eran hombres y el 17,4% mujeres (62).
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Tabla 5. Caracterizacion de la poblacion segun afios de exposicion

Afios de exposicion Frecuencia Porcentaje (%)
5-11 afios 14 25.9 %
12 -18 afos 17 31.5%
19-25 afios 13 24.1%
26-32 afnos 8 14.8 %
33-39 afos 2 3.7%
Total 54 100%

La caracterizacion de la poblacion segun afios de exposicion indica que el 31,5% de los
sujetos expuestos a agroquimicos se encuentra entre 12 y 18 afios de exposicién, siendo este el
rango predominante. Le sigue el intervalo de 5 a 11 afios con un 25,9%, y posteriormente el de
19 a 25 afios con un 24,1%. Por su parte, el 14,8% corresponde al rango de 26 a 32 afios,

mientras que el 3,7% pertenece al grupo de 33 a 39 afios, siendo este el de menor predominio.

Esta informacién coincide con una investigacion llevada a cabo con trabajadores
informales dedicados a la fumigacion con plaguicidas en Colombia, donde el 67% de los

participantes presentaba entre 8 y 28 afios de exposicion a estos agroquimicos (63).
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Tabla 6. Funcién pulmonar segln los patrones espirométricos

Funcién pulmonar Frecuencia Porcentaje (%)
Normal (FEV1/FVC >70 %y
32 59.3 %
FVC>80%)
Restrictivo (FVC < 80 %) 22 40.7 %
Total 54 100 %

Con respecto a los datos obtenidos en la investigacion, el patron normal fue el mas
frecuente, presente en 59.3% de los sujetos de estudio, indicando una funcion pulmonar
adecuada. Por su parte, el patron restrictivo representa el 40.7%, reflejando problemas en la

expansion pulmonar de los participantes.

Estos datos son similares con el estudio Ilamado “Factores ocupacionales que afectan
la disminucion de la funcion pulmonar entre agricultores varones que utilizan pesticidas
ocupacionales en Corea del Sur” realizado con 717 agricultores expuestos a pesticidas, donde
el 76,9% presentd un patron espirométrico normal, mientras que una menor proporcion

evidencio alteraciones obstructivas o restrictivas en la funcion pulmonar (64).
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Tabla 7. Evaluacion de capacidad aerobica

Capacidad aerobica Frecuencia Porcentaje
Promedio 2 3.7%
Bueno 5 9.2%
Excelente 19 35.2%
Superior 28 51.9 %
Total 54 100.0 %

En la evaluacion de capacidad aerobica, los datos obtenidos reflejan que, el nivel
Superior representa el 51.9 %, seguido de Excelente con el 35.2%, mientras que el 9.2% de los

participantes, se ubican en un nivel Bueno, y tan solo el 3.7% representa el nivel Promedio.

Estos resultados difieren significativamente con el estudio denominado “Estudio de
VO2méx en agricultores de la provincia de la region de Sistan en 20177, que evalu6 a 400
agricultores varones, reporté que la capacidad aer6bica se concentraba principalmente en

niveles buenos (65).
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Respuestas a las preguntas de investigacion
¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion segun edad, peso, talla, sexo y

tiempo de exposicion?

Una vez recopilada y analizada la informacion obtenida en la investigacion, que
involucr6d a 54 fumigadores expuestos a agroquimicos, se observo que, al clasificar a los
participantes por edad, la mayoria se encuentra en los rangos de 18 a 44 afios y de 45 a 59 afios,
cada uno de estos grupos representando el 37%, mientras que solo un 16% esta en el intervalo
de 60 a 74 afios. Ademas, la mayoria de los fumigadores pertenecen al género masculino con
el 63%, en comparacion con el género femenino, que alcanzan el 37%. En relacién con los
afios de exposicion, predominan las personas con 12 a 18 afios de exposiciéon a productos
quimicos, que constituyen el 31.5%, seguidos por los que tienen de 5 a 11 afios de exposicion,
con un 25.9%, luego aquellos con 19 a 25 afios, representando el 24.1%, después los que han
estado expuestos de 26 a 32 afios, que conforman el 14.8%, y Unicamente el grupo de 33 a 39

afios, que representan el 3.7%.

¢Como se encuentra la funcién pulmonar de los fumigadores expuestos a los

agroquimicos?

Los resultados obtenidos de la espirometria, indican que el patron espirométrico normal
es el mas comun, presentandose en un 59.3% de la poblacion evaluada, mientras que un 40.7%.

muestra un patron espirométrico restrictivo.

¢ Cual es la capacidad aerdbica de los fumigadores expuestos a agroquimicos?

El andlisis de la capacidad aerdbica en los 54 fumigadores, revela que el 51.9%, situada
en el nivel Superior, seguido del nivel Excelente con un 35.2%. Por otro lado, el 9.2% de los

fumigadores tienen un nivel bueno y Unicamente el 3.7 esta en un nivel promedio.
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CONCLUSIONES

» El rango de edad que se observo con mayor frecuencia en los fumigadores corresponde
a adulto joven y adulto medio con igual porcentaje. Predomino el sexo masculino y el
tiempo de exposicion a agroquimicos mas frecuente fue de entre los 12 a 18 afios.

» En lo que concierne a la funcién pulmonar, se observé que la mayoria de los
participantes de estudio presentaron un patron espiratorio normal.

> Respecto a la capacidad aerobica de los fumigadores, se identifico predominio del nivel

superior.
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RECOMENDACIONES

» Promover campafas y charlas de prevencion sobre el uso adecuado y constante de
equipos de proteccion personal en todas las fases de manejo de agroquimicos y
fumigacion, enfocandose especialmente en la formacidn de quienes comienzan en estas
actividades, con el fin de prevenir futuras complicaciones respiratorias.

> Desarrollar programas de intervencion dirigidos por personal sanitario a aquellos
participantes que presenten patrones pulmonares tanto restrictivos como normales, los
cuales incluyan ejercicios de expansion pulmonar para mejorar y/o mantener un buen
funcionamiento pulmonar; asimismo, realizar reevaluaciones y seguimientos
periddicos que permitan monitorear la funcion pulmonar y controlar la progresion de
las afecciones causadas por la exposicién a agroquimicos.

> Replicar este tipo de estudios en todas las localidades rurales del canton Tulcan para
analizar la funcién pulmonar y la capacidad aerobica de los trabajadores, ya que la
aplicacién constante de agroquimicos en dichos sectores podria aumentar el riesgo de
desarrollar afecciones respiratorias que deterioren significativamente la calidad de vida

de los fumigadores y sus familias.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacién de Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE PR
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020  § zo=—%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Aty
ﬁn.raucmet.a:.'uw Ibarra-Ecuadaor e

Resolucidn Nro. 0105-HCD-FCCSS8-2025

El Honorable Cansejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Téenica del
Morte, en sesion ardinaria realizada del 30 de mayo de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucidn y la ley. Tendrdn el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce ¥ gjercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucidn™,

Que el Arl. 350 de la Constitucidn indica: “El sistema de educacidn superior tiene como finalidad
la formacidn académica v profesional con visidn cientifica y humanista; la investigacidn cientifica
¥ tecnolégica; la innovacidn, promocién, desarrollo y difusidn de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carla Magna sefiala: “El Estado reconocerd a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera v organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo v los principios establecidos en la Constitucion (...

Que, el Art. 17 de la LOES, sefiala: “El Estado reconoce a las universidades v escuelas politéenicas
autonomia académica, administrativa financiera v argdnica, acorde a los principios establecidos en
la Constitucidn de la Republica (..)"

Que el Reglamenio de la Unidad de Integracidn Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Morte, en su arliculo 12, determina:  Aprobacidn de la unidad de Integracidn curricular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que el estudianie haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio
fin de su carrera; y una que presenie este documento estard apto para sustentar su trabajo de
integrarifin curricular, o, de rendir el examen complexivo, segin sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Imegracidn Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Muorte, en su articulo 28, detenmina: “ Formatos: para el desarroflo del Plan, informe y evaluacidn
de trabajo de integracidn curricolar se ulilizaran formatos establecidos en la institucion ™

Que el Reglamento de la Unidad de Integracidn Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Marte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del irabajo de integracitn curricular. -Para
el desarrallo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores para el
trabajo de titulacién; ademds establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos
trabiajos, que serdn aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Imegracidn curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina 1) Trabajo de Integracidn Curricular:
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“en el yeptimo nivel se aprobarg el tema, ef plon de rabaje de fetegrecion Cureiculor ypose

elaborara el marco ledrico para las carreras de drea social y metodofogia para fas carreras e

ingenierie .

Cue, mediante memaorando nee, UTHN-FC5-5D-2025-0203-M, de 28 de mayo de 2025, suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirgido al Mg, Widmark Baez Maorales
hD., Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, senala: “ASUNTO: Fisioferapla - Sugerir
Aprobacidn Plames de Integracidn Curricadar, Para que sea tratado en e Consejo Directive me
perniln adjpntar Memorando nrg, UTN-FCS-CFT-2025-0014-M, suscrito por fa Magister
Marcela Baguern, Coordinadora de fa Carrera de Fisioterapia. En sesidn ordinaria realizada el
26 de maye de 2025, la Comisidn Asesora de fa Carrera de Fisiolerapia cornocié fos plares e

frabafor de infegracion cureicrlar presentados por ol Magister Cristian Torres, docente de fa

asfgnaiwra Tiwlacidn I, mismos fieron revisados, corvegidos p se sugiere {a aprobacidn de los

Flanes perfode marm — agosio 2025 con sugerencia de direciores y asesores, como se findice a

continuacion:
f— - LINEA DE . FROPUESTA DE | PROPFUESTA
Wi, I'EMA OBJETIVOS INVESTICACION AUTOR DIRECTORIA DE ASESORIA
1 [locommencia urmarafEvaluar b incomioencigSalod v bienesiar AMDING PS5 Cristian Tomes  piSc Vendoica
bt Tuncicn sexwal ecgerinaria ¥ fwscion sexualfaiegral FARMIENTO Cieli
fujeres corgen rijeres oy LA RLA
pistatomia v desgarroepisiotomia v desgarno CARDLINA

phatélricn,  Parsaquisfobatétiicn, Paroguia EJ
El  Saprado,  lbarrfSagrasio, lharsa 2025
[HES — 2024 [P,

? FEfectividad  de  EfEvaloar la efectividad deffalud v biensstar CASTRO TAPIA pdSe Vermnica Powsi  pSc Honnie
hemtadilla  isomedtricafa sentadilla isomstricafntegral SELYIIY Jaredes
o paciente  coen pacientes cor ESTEEANLA
dpertersicn arterial ecfhipertension arterial e
| Cuieerjpr dhis Bromber | Caierpa de Bomberos)
le  lbarra,  periodofibarma, perdode 2025
[P0 S5-2026". MG,

3 PCapacidad aevdbeca sfEvaluar 1o capacidsdSalad v bienestar ICHAWEZ [RET NS Jorge
Fuerza  resistencia  deperdbics v foerzafniegral FEELNCIS) [remiels Zurila Lambrann
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1 ['Funcion pulmenar yfEvaluar la funcidnfSalod v bienesiar e M LR PelSe. Weromica Celi nSe. Cristian
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Cue, mediante Memorando nro. UTH-FCS-D-2025-0504-8, de 29 de mayo de 2023, suscrito por
el g, Widmark Biex Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, dirigido a
los sefares Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: seniala: "ASUNTO: Fisioterapia -
Sugerir Aprobacidn Flanes de Infegracion Curvicular, Para gque se trate en el F Consejo
Directive de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento respectivo por
parte de Secrefaria Juridica, adjunto Memorando Nro, OTN-FCS-50-2025-0203-M, suscrito por
Ta MSe. Katherine Esparza, Subdecana de la Facultad, para gue sea wralado en ef Consejo
Diirective me permito adismar Memorando nro. OGTN-FCS-CFT-2025-001 4-M, suscrito por fa
Magister Marcela Baguern, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia, que fextuadmente dive:
' la sesidn ordinaria celebrada el 26 de mayo de 2025, la Comisidn Asesora de fa Carrera de
Fisioterapia conocia los planes de frabajo de inlegracion curricelar presemtados por ef Magister
Cristian Torres, docemte de la asignatora Titulacicn I, mismos feren revisados, corregidos v se
sugiere fa aprobacidn de los Planes periodo maree — agosto 2025 con sugerencia de direclores
v asesores, como se indica a continuacian: §...)

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en usa de las atribuciones conferidas por el Estatute Organico de la Universidad Técnica del
Maorte, Art. 44 literal o) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directiva
de la Unidad Académica “Resolver odo lo ateniente a matriculas, exdmenes, calificaciones,
grados, titulos”. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracion Curricular, a los sefiores estudianies de la Carrera
de Fisioterapia; v, designar a los docentes a cumplic como Directores y Asesores, de acuerdo
al siguiente detalle:
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L3 ["Efectos de  logEwvaluar el efecto defSalud y bienestar FORBEAS tlSc. Juan Wisquez [MSc. Cristian
pjercickos  nindicogios ejerclcinsfintegral WVASCOMEZ Torres
en la fuerma ndrdicos en la fiuerza, [ROMMEL
webochdad de sprint ywebocidad de spring 4 STEVEM
de  cambios  dede cambins  dg
direccidn, Clutydireccicdn, Cluky

Deportive  Amisted [Deponive Amistad,
Fan Lorenzo 202545an Lorenao 2025

Q26" NG,

L4 ['Funcidn pulmonar yEvaluar  la I'unu:i:ﬁnfalu.d ¥ hlemestar [T ANDUN MISc. Werdnica Cell (M50, Cristian
papacidad  aerdbicapulmonar y capacidadfintegral BEEMAWIDES [Torres
2 fumigador robica [EMILY
e puasios tumigadores] IULIANA
BRrroquimlcos, pUEstos E|
Comunidad L roquimicos,

untas, Tulcdn 20254Comunidad Las|
FI].EE' umtas, Tulcdn 2025-
DZ6
2. NMotificar a la Coocdinacidn de la Carrera de Fisioterapia para los [ines pertinentes.

A, Desde Secretaria de Carvera, se prooeda con la natificacion a los senores estudiantes ¥ sefores
docentes  direclores v asesores de los Planes de irabajos de integracion  cumicular.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suseriben la presente Resolucion el Mg, Widmark Badez Morales MD., en calidad
de Decana v Presidente del Honorable Consejo Directiva FCCSS; v, la Abopada Paola Alarcon A,
Secrefaria Juridica (E) que cerifica.

Adentamente,
CIENCIA ¥ TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Sullmaks ook iglk
PR

Me. Widmark Baez Morales D,
DECAND FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

PRl ERTEPARTA
ALARCITY & LART TN

Abg. Paola E. Alarcon Alarcdn MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)




Anexo 2. Revision de similitud (Compilation)
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Funcion pulmonar y capacidad aerdbica
en fumigadores revision Compilation

Mombre del documento: Funcion pulmonar y capacidad aerdhica en
furnigadores revisicn Compilabardoo
10 ded documente: =22bb92 20eafdcbdFaaldaal b 0d0Tn 1 2985 De

S

Tewtos

sospechosos

Depositante: Verdnica dlexandra Celi Benalcazar
Fecha de depasito: 250202026
Tipo de carga: interface

Tamafic del documento originak 8,32 MB fecha de fin de andli 25ILIZE
Ubicacién de las similtudes en el docurmento:
Fuentes principales detectadas
M Descripciones Similitudes Ubicaciones
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3 1 I
5Pl M an angs. ...
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2 fueivtes snilares
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EEREEE
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httpsdiusersbiacklidd b/ kaore Fundamentas.de-anatomeas cans orientacion-clinicai 1/

httpsitereew. soencedirect. comiscienoe/artickeabs/pifS1 632347521 4558912
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9w Idiomas no
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lignerada)

3w Tewxtos
potencialmente
penerados por
la 14

Ndamero de palabras: 5537
Mimero de caracteres: 63635

Dates adicionales

M Palabras idérecas: < 4% (52 palabi
O Falabras iddreacas < 1% |53 palaby
[1a] <

05 Fadabras iddreacas < 1%

W Palabras idércacas: < 1% (42 palabr

Datos adicionales

[}

[y Palabias irecas: <1

My Palabras idrecas < 1% (23 palabr

[y Falabras idérecas < 1% |12 palabr
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Anexo 3. Abstract aprobado

REPUBLICA DEL ECUADOR - TECHe,
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. -
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” S :r
ABSTRACT

Pulmonary function refers to the lungs” ability to perform adequate gas exchange
and supply oxygen to the body. It is closely related to maximal oxygen consumption
during physical activity. However, chronic exposure to agrochemicals may impair
respiratory function and produce adverse health effects. The objective of this study
was to evaluate pulmonary function and aerobic capacity in fumigators exposed to
agrochemicals in the Las Juntas—Tulcan Community. A non-experimental, cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach was conducted among 54
fumigators. Data collection included a general information form, spirometric
assessment using a calibrated spirometer, and evaluation of aerobic capacity
through the validated Queen’s College Step Test. The results showed that 37% of
participants were young adults and 37% were middle-aged adults, with a
predominance of males (63%). Most participants reported 12 to 18 years of
occupational exposure to agrochemicals. Regarding pulmonary function, 59.3%
demonstrated a normal spirometric pattern, while 40.7% presented a restrictive
pattern. In terms of aerobic capacity, 51.9% of fumigators achieved a superior
classification. In conclusion, although most fumigators exhibited nommal
pulmonary function and superior aerobic capacity, a considerable proportion
presented a restrictive spirometric pattern, suggesting potential respiratory effects

associated with occupational exposure.

Keywords: pulmonary function: aerobic capacity; agrochemicals; spirometry;

occupational health; fumigators.

February 26, 2026

Juan de Velasco 2 -39 enire Salinas y Juan Montalvo Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Telefonao: (06) 2097-800 RUC: 1060037180001
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Anexo 4. Oficio de autorizacién GAD

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL PARA ESTUDIOS
OBSERVACIONALES, ESTUDIOS DE INTERVENCION Y ENSAYOS CLINICOS
EN SERES HUMANOS

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: “FUNCION
PULMONAR Y CAPACIDAD AEROBICA EN FUMIGADORES EXPUESTOS A
AGROQUIMICOS. UN ESTUDIO TRANSVERSAL", es de interés institucional por
los resultados que se pueden generar de este proyecto para la comunidad Las
Juntas, tomando en cuenta que permitird identificar alteraciones de la funcion
pulmonar y de la capacidad aerdbica asociadas a la exposiciéon ocupacional a
agroquimicos en fumigadores de zonas rurales, fortaleciendo la vigilancia de la

salud respiratoria de esta poblacion laboralmente expuesta.

Informo también que la participacion de la comunidad Las Juntas, es libre y
voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados la
comunidad Las Juntas cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera
anonimizada o seudonimizada segun lo establecido en la Ley Organica De

Proteccion De Datos Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos
necesarios para la ejecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, la comunidad
Las Juntas no contempla algun tipo de financiamiento para el desarrollo de este

estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del

proyecto, o del uso de insumos o recursos humanos de la institucion. Ademas, se
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informa que una vez que la investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos autorizado por el Ministerio de Salud Publica, el
Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos de estudio o datos de
salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacién emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un
establecimiento publico sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion,
debe suscribir un convenio segin como lo determine establecimiento piblico
sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 00011 -2020,
“Reglamento de suscripcién y ejecucion de convenios del MSP", publicado en
Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefialar
que el proyecto de investigacion previo a la suscricion del convenio debera contar
con la aprobacién de un CEISH aprobado por MSP.

Comunidad Las Juntas
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Anexo 5. Consentimiento informado
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

Consentimiento Informado

PROYECTO DE INVESTIGACION:
“FUNCION PULMONAR Y CAPACIDAD AEROBICA EN FUMIGADORES
EXPUESTOS A AGROQUIMICOS, COMUNIDAD LAS JUNTAS, TULCAN
2025-2026” '
DETALLE DEL PROCEDIMIENTO:
En la presente investigacion, la estudiante Emily Juliana Yandun Benavides con CC:
045003725-4, realizara una evaluacion sobre la funcion pulmonary capacidad aerébica,
mediante espirometria y el test de Queen’s College, en fumigadores expuesto a
agroquimicos, con el fin de identificar patrones espirométricos y su nivel de gravedad,
ademds de valorar el nivel de capacidad aerdbica.
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:
La participacién de este estudio es de caricter voluntario y el otorgamiento del
consentimiento informado no tiene ningin tipo de repercusion civil, legal o judicial en la
actualidad o a futuro, sin embargo, su participacién es clave durante todo el proceso
investigativo.
CONFIDENCIALIDAD:
Se respetara la identidad de los participantes y se los mantendrd en anonimato, solo la
informacién recopilada con objetivo de estudio, tratamiento o procedimiento puede ser
utilizada y en las evidencias digitales tomadas no se mostraré por ninguna indole el rostro
de los participantes. '
BENEFICIOS DEL ESTUDIO:
La informacién recopilada servird como contribucion en la formacion académica de los
estudiantes, siendo usted una parte importante en la generacién de nueves conocimientos,
asi como en la formaeidn académica‘sobre este tema dentro del pais.
RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION:
Para su seguridad puede consultar lo que considere oportuno en cualquier momento sobre
el proyecio de investigacion al director del Trabajo de Integracion Curricular: MSc.
Verénica Celi, correo: vaceli@utn.edu.ec y telf.: 0990459057 docente de la Universidad
Técnica del Norte.
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Declaracion del Participante

Yo _ E conCC. _ _1 ;E.

he sido informado/a acerca de la finalidad del estudio y estoy dispucsto a participar de

manera libre y voluntaria ¢n todas las actividades que ¢l mismo implique. Ademas, he
realizado preguntas oportunas por mi seguridad ¢ integridad.

Por lo cual. en nrcba de conformidad firmo este documento:

Firma _ .-'
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Anexo 6. Ficha de datos generales
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{ Eollea & UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

o~ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES — 2020
Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a fumigadores de agroquimicos de la comunidad Las Juntas, canton
Tulcdn 2025-2026, para caracterizar a los sujetos de estudio.
Instrucciones
Estimado/a participante:
Le solicitamos leer cuidadosamente cada una de las preguntas y responder de mancra
sincera y precisa, segin corresponda. Su participacion es fundamental para el éxito de
este estudio. Le aseguramos que toda la informacioén proporcionada serd tratada con
absoluta confidencialidad y conforme a los principios de ética profesional.
Su colaboracidn es completamente voluntaria, y los datos recopilados seran utilizados
exclusivamente con fines educativos ¢ investigativos. En caso de requerir alguna
aclaracion para responder a alguna pregunta, puede comunicérselo al evaluador.
Agradecemos profundamente su confianza y valioso aporte en este proceso

. > Datos generales
Fecha: Dia___ /Mes [Afio
Paciente N°__4
Edad__{0 afios

Sexo: Masculino : Femenino__ v
Peso (Kg): _ 5t Talla(m): _ |, 58

> Exposicion a agroquimicos
(Ha trabajado en ambientes con exposicion a polvos, humos, gases o productos quimicos?

o &SioNo
Si es si:

o Tipo de exposicion: of Polvos organicos ef'Quimicos agricolas (fungicidas/insecticidas)
o Otros

o Duracién de la exposicién: _35 afios



Anexo 7. Espirometro Contec Sp80b
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Anexo 8. Resultado espirometria

Flow speed(L/s)

Analysis Report

Name:
Sex: Female Age: 59 Height: 158 cm
Weight: 57 kg Patient ID: Department:
Bed No.: IDCard: Tel:
Smoke state: No smoker
Param Unit Pred. Best %Pred. Best1 Best2 Best3 Best*
FVC L 2.82 1.63 57.8 1.63 1.56 1.44
FEV1 L 2.29 141 61.5 1.41 1.37 1.26
FEV1/FVC % 81.23 86.80 106.9 86.80 87.80 87.30
PEF L/s 5:53 2.81 50.8 2.81 2.67 2.70
FEF25 L/s 5.19 248 47.8 248 246 247
FEF50 L/s 3.14 1.78 56.7 1.78 1.62 1.91
FEF75 L/s 1.1 1.03 93.1 1.03 1.03 1.03
FEF2575  L/s 240 1.71 71.2 1.71 1.64 1.84
Obstructive abnormality:Moderate
Restrictive anomaly:Very serious
F-v
47 V-T
0 —
L
-y
o
52 -
2
a
4
0 1 2 3 0 2 3 5
Volume(L) Time(s)
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Anexo 9. Ficha de recoleccion de datos Queen’s College Test

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES — 2020

Tbarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA
Esta ficha esta disefiada para registrar de forma estandarizada los resultados del test de Queen’s
College, utilizado para estimar el VO2max a partir de la frecuencia cardiaca de recuperacion (FC
Recuperacion). Incluye la formula correspondiente para hombres y mujeres, asi como rangos por

edad y sexo, lo que permite clasificar el nivel de condicidn respiratoria del paciente.

QUEEN’'S COLLEGE TEST
Paciente N°: /] . i | FC Recuperacion: /1. 3.2
Formula para determinar el VO2 max.
hombres: 111,33 - (0,42 x FCR)
mujeres: 65,81 -(0,1847 x FCR)
VALORES DE REFERENCIA
Edad 20-29
Rango VO2 max hombres VO2 max mujeres
Muy Pobre <33 <23.6
Pobre 33.0-36.4 23.6-28.9
Promedio 36.5-42.2 29.0-32.9
Bueno 42.5-46.4 33.0-36.9
Excelente 46.5-52.4 37.0-41.0
Superior >52.4 >41.0
Edad 30-39
Muy Pobre <31.5 <22.8
Pobre 31.5-354 22.8-26.9
Promedio 35.5-40.9 27.0-31.4
Bueno 41.0-44.9 31.5-35.6
. Excelente 45.0-49.4 35.7-40.0
‘ Superior >49.4 >40.0
Edad 40-49
Muy Pobre <30.2 <21.0
Pobre 30.2-33.5 21.0-24.4
Promedio 33.6-38.9 24.5-28.9
Bueno : 39.0-43.7 29.0-32.8
Excelente 43.8-48.0 32.9-36.9
Supetior . >48.0 >36.9
Edad 50-59
Muy Pobre <26.1 <20.2
Pobre 26.1-30.9 20.2-22.7
Promedio 31.0-35.7 22.8-26.9
Bueno 35.8-40.9 27.0-31.4
Excelente 41.0-45.3 31.5-35.7
Superior >453 >35.7




Anexo 10. Evidencia fotografica

Figura 1. Socializacion del tema de investigacion

Lo
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Figura 3. Medicion de talla
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Figura 5. Aplicacion de la prueba de espirometria
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