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RESUMEN 

La función pulmonar es la capacidad de los pulmones para realizar el intercambio gaseoso y 

suministro de oxígeno al organismo. Esta función se relaciona con el consumo máximo de 

oxígeno durante la actividad física, el cual puede verse comprometido por la exposición a 

agroquímicos, generando efectos adversos en la salud.  El objetivo de este estudio fue evaluar 

la función pulmonar y capacidad aeróbica en fumigadores expuestos a los agroquímicos en la 

comunidad las Juntas-Tulcán. Se trata de una investigación no experimental, de corte 

transversal, de tipo descriptivo y con un enfoque cuantitativo, en una población de 54 

fumigadores. Los datos se recolectaron mediante una ficha de datos generales, un espirómetro 

calibrado y el test validado Queen’s College Test. Los resultados en cuanto a la edad 

evidenciaron mayor presencia de fumigadores adultos jóvenes y adultos medios, con el 37%, 

para ambos grupos de edad, predominó el sexo masculino con el 63% y en su mayoría el tiempo 

de exposición a agroquímicos fue de entre 12 a 18 años. Respecto a la función pulmonar, el 

59.3% presentó un patrón espirométrico normal, mientras que el 40,7% manifestó un patrón 

espirométrico restrictivo; por su parte, el 51.9% de los fumigadores mostró un nivel superior 

de capacidad aeróbica. En conclusión, la mayoría de fumigadores mostraron una función 

pulmonar normal y capacidad aeróbica superior, sin embargo, cerca de la mitad de participantes 

presentan patrón espirométrico restrictivo. 

Palabras clave: función pulmonar, capacidad aeróbica, agroquímicos, espirometría, salud 

ocupacional, fumigadores.  
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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–Tulcán 

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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INTRODUCCIÓN 

Problema  

La función pulmonar es la capacidad de los pulmones para llevar a cabo el intercambio 

de gases y suministrar oxígeno a los tejidos y músculos del cuerpo (1). La capacidad aeróbica 

es la habilidad de realizar actividades físicas dinámicas que involucren los principales grupos 

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

Por otra parte, la fumigación es una práctica agrícola que busca controlar plagas, 

malezas, hongos, insectos y enfermedades que afectan el desarrollo de las plantas mediante el 

uso de agroquímicos líquidos 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 información de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 

aproximadamente mil millones de personas trabajan en la agricultura. En Ecuador, 80.000 

agricultores están expuestos a los agroquímicos durante el almacenamiento, preparación, 

aplicación y limpieza de equipo. Hasta 2024, el país ha reportado 161 casos de intoxicación 

por pesticidas, donde los hombres son los más afectados con un 75%, particularmente aquellos 

que tienen entre 20 y 49 años (4). 

Los trabajadores expuestos continuamente a pesticidas por inhalación pueden presentar 

problemas respiratorios a largo plazo, debido a lesiones en las fosas nasales, la orofaringe y los 

pulmones, lo que provoca inflamación en las vías respiratorias (5). 

Estas labores agrícolas pueden favorecer la aparición de enfermedades respiratorias 

obstructivas, como bronquitis crónica y EPOC. Además, pueden presentarse síntomas como 

dificultad para respirar, irritación ocular, sequedad de las mucosas nasales, secreción nasal y 

tos crónica, lo que ocasiona un deterioro del sistema respiratorio(6). 
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Los agroquímicos son sustancias químicas tóxicas que pueden ser ingeridas, inhaladas 

o absorbidas a través de la piel al mezclar, aplicar o manipular estos productos. Debido a la 

gravedad de esta situación, es necesario proporcionar equipos de protección personal y guías 

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

El cáncer de pulmón es la principal causa de mortalidad por cáncer a nivel mundial. 

Aunque se reconoce que el tabaquismo es uno de los factores más relevantes en su desarrollo, 

actualmente se ha demostrado que la exposición constante a ciertos pesticidas también puede 

contribuir a su aparición y progresión (8). 

El uso frecuente de pesticidas organofosforados altera la función del sistema 

respiratorio y cardiovascular al bloquear la colinesterasa, lo que incrementa la actividad 

colinérgica e induce inflamación prolongada en las vías respiratorias. Esto perturba la 

ventilación pulmonar y reduce la capacidad física, ocasionando un transporte ineficiente de 

oxígeno hacia los músculos durante la actividad física (9).  

En la actualidad, la aplicación de productos químicos en la agricultura ha aumentado 

con el objetivo de optimizar la producción de cultivos y reducir pérdidas. Sin embargo, esta 

exposición continua puede provocar cambios en la expresión de genes relacionados con el 

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

De acuerdo con la revisión bibliográfica, existen pocos estudios que aborden la función 

pulmonar y la capacidad aeróbica en fumigadores. Por ello, se considera importante 

profundizar en esta investigación para generar evidencia que permita diseñar estrategias de 

prevención efectivas. 
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Justificación 

La investigación se realizó con la finalidad de evaluar la función pulmonar y capacidad 

aeróbica en fumigadores expuestos a agroquímicos, en la comunidad Las Juntas, pues los 

fumigadores manipulan los agroquímicos sin equipos de protección por comodidad y rapidez, 

lo que desarrolla alteraciones en el sistema cardiorrespiratorio. 

Fue viable debido a que se contó con la autorización del presidente de la comunidad y 

la participación voluntaria de cada uno de los sujetos de estudio, quienes firmaron el 

consentimiento informado. Además, fue factible gracias a la disponibilidad de recursos 

humanos, económicos, tecnológicos y bibliográficos que sustentaron los antecedentes y la 

problemática de la investigación; así como la utilización de tests validados y fiables como la 

espirometría y el Queen’s College Test. 

El estudio generó un impacto positivo en la salud, ya que permitió conocer si la función 

pulmonar y la capacidad aeróbica se ven afectadas en las personas que se encuentran en 

constante exposición a los agroquímicos, siendo propensas a desarrollar enfermedades 

respiratorias, para que a partir de ello se puedan establecer acciones de prevención. Asimismo, 

la investigación tuvo un impacto social significativo al contribuir a la concientización de la 

población sobre la necesidad del uso riguroso de los equipos de protección personal, 

promoviendo así mejores prácticas de seguridad laboral. 

Los beneficiarios directos de este proyecto fueron los fumigadores expuestos a los 

agroquímicos 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 ofrecerá un aporte valioso al ámbito académico. 
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Objetivos 

Objetivo General 

Evaluar la función pulmonar y capacidad aeróbica en fumigadores expuestos a 

agroquímicos, comunidad Las Juntas, Carchi 2025-2026. 

Objetivos Específicos 

➢ Caracterizar a los sujetos de estudios según edad, sexo, peso, talla, y tiempo de 

exposición. 

➢ Valorar la función pulmonar de los fumigadores. 

➢ Identificar la capacidad aeróbica de los fumigadores. 
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CAPÍTULO 1:  MARCO TEÓRICO 

 Antecedentes 

En África, se realizó una investigación titulada “La exposición a insecticidas 

organofosforados y carbamatos está relacionada con cambios en la función pulmonar entre 

pequeños agricultores: un estudio prospectivo”, la cual analizó la relación entre la exposición 

subcrónica a estos insecticidas y la función pulmonar. Los resultados evidenciaron que los 

agricultores con mayor exposición presentaron una disminución en el volumen espiratorio 

forzado en el primer segundo (FEV₁), lo que sugiere un deterioro progresivo de la función 

pulmonar asociado al tiempo de exposición (11). 

En la investigación de Sapbamrer titulada “Cambios en la función pulmonar y los 

síntomas respiratorios durante la temporada de pulverización de pesticidas entre pulverizadores 

masculinos”, e compararon los parámetros respiratorios en labradores antes y después del 

período de fumigación. Los participantes fueron entrevistados y evaluados mediante 

espirometría, analizando los indicadores FVC, FEV1 y flujo espiratorio máximo. Los 

resultados evidenciaron una disminución considerable en estos parámetros al finalizar la 

temporada. Además, se observó un incremento de síntomas como tos, producción de flema, 

silbidos en el pecho y sensación de opresión torácica (12). 

El estudio de Méndez titulado “Impacto de la exposición al clorpirifos en la función 

pulmonar de adolescentes trabajadores agrícolas egipcios” tuvo como objetivo analizar los 

efectos de este pesticida en la salud respiratoria. La investigación incluyó a 206 adolescentes 

aplicadores y 72 no expuestos, evaluados durante siete meses mediante pruebas de espirometría 

y análisis de biomarcadores urinarios. Los resultados indicaron que los participantes expuestos 

presentaron mayor probabilidad de desarrollar sibilancias y otros síntomas respiratorios, 

además de evidenciarse un bajo uso de equipos de protección personal (13). 
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En China, se desarrolló un estudio sobre la función pulmonar en trabajadores expuestos 

a polvo ocupacional, con el objetivo de evaluar alteraciones respiratorias asociadas a la 

exposición laboral. Los hallazgos mostraron que una proporción de los trabajadores presentó 

valores anormales de capacidad vital forzada (FVC); el 4,25 % evidenció disminución del 

volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV₁) y el 1,47 % presentó una relación 

FEV₁/FVC alterada. Asimismo, se observó que la frecuencia de alteraciones pulmonares 

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

Fundamentación teórica 

Anatomía del sistema cardiorrespiratorio 

Corazón 

El corazón es un órgano de tejido muscular responsable de recibir y bombear sangre 

por todo el organismo, situado en la parte media del tórax, justo detrás del esternón. Consta de 

cuatro cámaras: los dos superiores se llaman aurículas derecha e izquierda, mientras que las 

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

Entre las aurículas y ventrículos se encuentran cuatro válvulas, que son las válvulas 

auriculoventriculares (tricúspide y mitral) y las válvulas semilunares (pulmonar y aórtica). 

Estas válvulas tienen la función de facilitar el flujo sanguíneo y prevenir el movimiento 

retrógrado (15).  

La aurícula 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 válvula tricúspide para 

llenar el ventrículo derecho y luego es impulsada a través de la válvula pulmonar hacia la arteria 

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

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

oxígeno es captada por las cuatro venas pulmonares y se dirige a la aurícula izquierda, que 
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funciona como un reservorio para la sangre oxigenada. Desde este punto, el ventrículo 

izquierdo impulsa la sangre recién oxigenada hacia la circulación sistémica mediante la válvula 

aórtica (15). 

El corazón es un órgano vital. Cuando la circulación de sangre y el aporte de oxígeno 

se detienen, el cerebro sufre un deterioro permanente. La parada de la función cardíaca puede 

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

Vías aéreas superiores 

Nariz y fosas nasales 

Es el inicio de la vía aérea y principal vía del ingreso del aire, se conecta al exterior a 

través de las fosas nasales, a la nasofaringe por medio de las coanas, las glándulas lagrimales 

y los senos paranasales a través de los cornetes nasales, un tabique nasal que cumple la función 

de separador intermedio y con la lámina cribosa del etmoides en su parte superior. Esta 

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

Cavidad oral 

Es la abertura que da inicio al sistema digestivo, actuando como un paso fundamental 

en la degradación de alimentos, auxiliada por la secreción glandular. También modifica la 

producción de la voz al actuar como una caja de resonancia para los sonidos generados en la 

zona laríngea cuando pasa el aire. Además, se puede utilizar como vía 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 músculo y 

tejido fibroso, que se extiende desde la base del cráneo y fosas nasales hasta el borde inferior 

del cartílago cricoides, donde se conecta con el esófago. 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 está situada detrás de las fosas nasales y por encima del paladar blando. 

Conecta con la trompa de Eustaquio del oído medio y contiene la amígdala faríngea. Esta región 

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

Bucofaringe 

Es la porción intermedia de la faringe, situada detrás 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 está cubierta por un epitelio plano estratificado que no está queratinizado, a causa de 

la fricción 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 producción de sonidos (19). 

Laringofaringe 

Porción inferior de la faringe, situada entre la epiglotis y el cartílago cricoides. Esta área 

facilita el paso del aire hacia la laringe y orienta los alimentos hacia el esófago, apoyando así 

la respiración y la deglución (20). 

Laringe 

Órgano responsable de producir sonidos y vocalizar mediante las cuerdas vocales. Se 

sitúa en la región anterior del cuello, entre las vértebras C3 y C7. Está formado por cartílagos 

(epiglotis, tiroides y cricoides), así como por músculos y ligamentos que ofrecen soporte y 

flexibilidad. Su función principal es resguardar el tracto respiratorio inferior durante la 

deglución, con el fin de impedir que los alimentos o líquidos ingresen a la vía aérea (20). 
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Vías aéreas inferiores 

Tráquea 

Es un conducto fibromusculocartilaginoso en forma de U, que facilita el movimiento 

del aire al inspirar y espirar. Se extiende desde el cartílago cricoides hasta la carina y está 

compuesto por entre 15-20 anillos de cartílago que son incompletos, abiertos hacia atrás y 

cerrados por el músculo traqueal. Normalmente, está recubierto de cilios o células caliciformes, 

cuya función consiste en generar moco que atrapa partículas extrañas y las elimina de la vía 

respiratoria (21). 

Bronquios 

Son prolongaciones de la tráquea y sirven como el camino principal hacia los pulmones. 

Estas dos partes juntas conforman el árbol traqueobronquial pulmonar, cuyo propósito es llevar 

el aire que se inhala a los pulmones, donde la sangre desoxigenada se oxigena. El bronquio 

principal derecho es muy ancho, más corto y se ubica de manera vertical en relación al hilio, 

mientras que el bronquio principal izquierdo es más estrecho y se sitúa de forma horizontal 

(22).  

Alvéolos 

Sacos membranosos donde finalizan los bronquiolos. Al respirar, se expanden para 

absorber oxígeno, y al expulsar aire, se cierran para liberar dióxido de carbono. Estos pequeños 

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 

Órgano de color rosáceo, en forma de cono, que está dentro de la caja torácica sobre el 

diafragma, separado por el mediastino, y rodeados por pleuras para evitar la fricción de ambos 

tejidos y facilitar la ventilación (24). 
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El pulmón derecho es más corto y ancho, se divide en 3 lóbulos (superior, medio e 

inferior) y cada uno de ellos se subdivide en 3 segmentos superiores: apical, anterior y 

posterior. El pulmón izquierdo posee 2 lóbulos (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 sanguíneo no es uniforme en 

toda el área del pulmón, ya que depende de la gravedad y presiones que afectan a los capilares 

(24) 

Músculos respiratorios 

Músculos inspiratorios 

Una inspiración no forzada ocurre cuando el diafragma desciende y se expande al 

contraerse. Esto provoca un aumento en el volumen del tórax en la dirección vertical. La 

inspiración cuenta con la ayuda de los músculos intercostales paraesternales y externos, que 

elevan las costillas al contraerse, lo que incrementa el volumen torácico en la dirección lateral 

(25). 

Por otro lado, en la inspiración forzada, los músculos involucrados son los escalenos, 

el pectoral menor y, en ciertos casos, los músculos esternocleidomastoideos. Al contraerse, 

estos músculos mueven las costillas hacia arriba y hacia el frente junto con el esternón, lo que 

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

Músculos espiratorios 

La espiración normal es un proceso pasivo después de que el diafragma y los músculos 

intercostales se relajan. Gracias a la elasticidad de los pulmones, el tórax se contrae, lo que 

provoca una disminución del espacio y un incremento en la presión de los alvéolos, permitiendo 
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así que el aire salga. Por otro lado, durante una exhalación forzada, los músculos abdominales 

y los intercostales internos se activan, comprimiendo el espacio en el tórax para acelerar tanto 

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

Fisiología del sistema respiratorio: 

Ventilación pulmonar 

Es el flujo de aire hacia dentro y hacia afuera de los pulmones. Durante la ventilación 

pulmonar, el aire se mueve entre la atmósfera y los alvéolos pulmonares debido a los cambios 

de presión causadas por la contracción y relajación de los músculos que participan en la 

respiración (26). 

Intercambio de gases 

El aparato respiratorio funciona como un intercambiador vital cuyo objetivo es captar 

oxígeno y eliminar dióxido de carbono producido por el metabolismo celular. El proceso se 

inicia cuando los músculos respiratorios, guiados por el sistema nervioso, movilizan el aire 

compuesto principalmente de nitrógeno y, en menos proporción oxígeno a través del árbol 

traqueobronquial hasta los alvéolos (27).  

Allí, la sangre venosa que regresa de los tejidos del cuerpo cargada principalmente de 

CO2 es impulsada por el ventrículo derecho hacia los capilares pulmonares. En este punto, se 

produce el intercambio gaseoso por difusión, donde el dióxido de carbono se transfiere a los 

alvéolos para ser exhalado, mientras que el oxígeno se incorpora a la sangre para que el 

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

Transporte de gases en sangre 

La sangre transporta pequeñas porciones de oxígeno (O2) disueltas en plasma y grandes 

volúmenes que se unen a la hemoglobina. El oxígeno disuelto desempeña un rol fundamental 

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

libera de la hemoglobina, facilitando así la correcta distribución del oxígeno 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 

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

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

realizar una inspiración máxima desde volumen corriente, corresponde a 3000 ml (29). 

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

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

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

espiración forzada máxima, corresponde a 1200 ml (29). 

Capacidad inspiratoria: Volumen corriente más 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 máxima cantidad (3.500 ml)  (30). 

Capacidad residual funcional: Es la suma del volumen de reserva espiratorio más el 

volumen residual. Es decir, cantidad de aire que queda en los pulmones después de una 

espiración normal (2.300 ml) (30). 

Capacidad vital: Máxima 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 más el volumen corriente 

y volumen de reserva espiratoria 4.600 ml (30). 
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Capacidad pulmonar total: Volumen máximo al que los pulmones pueden expandirse 

con el esfuerzo máximo 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 exposición de agroquímicos 

La exposición constante a pesticidas sin el equipo de protección personal afecta 

gravemente la salud. Se ha evidenciado que los trabajadores que están en contacto con 

organofosforados, carbamatos, piretroides y nitrilos sufren cambios en la función pulmonar 

debido a inflamación crónica del tejido respiratorio, daño por oxidantes y daño alveolar. Esta 

situación genera un engrosamiento de las vías respiratorias, producción excesiva de moco y 

reducción de la difusión de oxígeno, lo que limita el intercambio de gases (31). 

De igual manera, estos compuestos provocan cambios en el sistema cardiovascular a 

través de mecanismo neurotóxicos y vasculares. Los pesticidas bloquean la acetilcolinesterasa, 

lo que causa una acumulación de acetilcolina y problemas en el sistema nervioso autónomo, 

afectando así la frecuencia y el gasto cardíaco. La exposición durante periodos prolongados 

también genera inflamación sistémica, daño al músculo cardiaco y problemas en el endotelio, 

lo que limita la capacidad del corazón para incrementar el flujo de oxígeno durante el ejercicio 

(32).  

Espirometría 

La espirometría es la prueba de función respiratoria más estandarizada y conocida. 

Evalúa las propiedades mecánicas del sistema respiratorio y es el estándar de oro para 

identificar obstrucción del flujo aéreo. Registra los flujos y volúmenes de aire que se exhalan 

después de una inhalación profunda. Realizar la prueba es un proceso sencillo, rápido y no 

invasivo.  Los parámetros funcionales más relevantes que se obtienen mediante espirometría 
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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). 

Interpretación de espirometría 

En la interpretación se identifican cuatro patrones o alteraciones funcionales: 

➢ Espirometría normal: Patrón espiratorio normal cuando la CVF, VEF1 

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

de 70 (33). 

➢ Espirometría obstructiva: Es patrón obstrucción cuando la relación 

VEF1/CVF es menor de 70 (33). 

• FEV1 %p:>70% = Obstrucción leve 

• FEV1 %p: 60-69% = Obstrucción moderada 

• FEV1 %p: 50-59% = Obstrucción moderadamente grave 

• FEV1 %p: 35-49% = Obstrucción grave 

• FEV1 %p: < 35% = Obstrucción muy grave 

➢ Espirometría restrictiva: Disminución de la CVF con relación VEF1/CVF 

aumentada (33). 

➢ Espirometría con defecto ventilatorio mixto, obstructivo y restrictivo: 

Combinación de un patrón obstructivo y restrictivo, es decir, disminución del 

coeficiente VEF1/CVF y CVF (33). 

Capacidad aeróbica 

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

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

transporte de oxígeno y la producción de adenosín trifosfato (ATP). La potencia muscular se 

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

Para determinar la capacidad aeróbica, la evaluación estándar se centra en la cantidad 

máxima de oxígeno que se puede consumir, conocida como VO2Máx, ya que el sistema 

cardiovascular es el encargado de suministrar oxígeno a los músculos que están en actividad. 

El VO2máx se cuantifica estudiando máximo consumo de oxígeno a partir de muestras de aire 

exhalado que se obtienen durante actividades físicas de gran intensidad. Al evaluar la capacidad 

aeróbica, los resultados del VO2máx suelen expresarse en relación con el peso corporal (2). 

Factores que inciden en la capacidad aeróbica 

Aparato ventilatorio: Capacidad de una persona para inhalar y exhalar aire de los 

pulmones, depende de las vías respiratorias, su permeabilidad y capacidad funcional. A la vez, 

el intercambio gaseoso en los pulmones está relacionado con el estado de la membrana alvéolo-

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

Sangre: La hemoglobina presente en los glóbulos rojos es la sustancia encargada de 

transportar el oxígeno a los tejidos. Por lo tanto, la capacidad para el ejercicio físico con 

oxígeno está determinada también por cuánta hemoglobina hay en la sangre y cuán bien se 

carga de aire puro en los pulmones (35). 

Corazón: Órgano muscular fuerte y resistente que impulsa el flujo sanguíneo oxigenado a 

los tejidos. La cantidad de sangre que el corazón expulsa por minuto se conoce como gasto 

cardíaco, un valor físico relevante que indica el funcionamiento del corazón, especialmente en 

periodos de actividad física intensa (35). 

Vasos sanguíneos: La amplitud de las arterias, la cantidad y tamaño de los capilares que 

irrigan a los tejidos en el sistema circulatorio afectan notablemente cómo se distribuye el 

oxígeno en la sangre (35). 
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Fumigación 

La fumigación consiste en la utilización de sustancias químicas para controlar la 

presencia de hongos patógenos, nematodos y malas hierbas. Entre sus ventajas se encuentran 

la disminución de enfermedades de las plantas, el incremento en la producción agrícola y el 

fortalecimiento de la seguridad alimentaria, lo que resulta en ventajas económicas para quienes 

cultivan (36). 

La aplicación regular de productos químicos se lleva a cabo a menudo con mochilas de 

aspersión, ya sean manuales o con motor; no obstante, también se puede hacer utilizando 

maquinaria o mediante la aplicación aérea utilizando drones especializados en fumigación (37).  

Los productos que demandan mayor cantidad de pesticidas incluyen papa, zanahoria, 

tomate y repollo, que requieren entre 3 y 5 meses para su recolección. El 75% de quienes 

aplican los agroquímicos lo hacen cada ocho y diez días, trabajando ocho horas diarias (38). 

Métodos de aplicación 

Aspersión: Emplea pesticidas líquidos que se rocían bajo presión desde una boquilla 

que regula el flujo hacia el área deseada. Esta es la técnica más común, ya sea con bombas de 

espalda o instaladas en tractores. La aplicación se lleva a cabo mediante barras dotadas de 

boquillas distribuidas o utilizando tubos de pulverización que giran, dependiendo del tipo de 

productos (37). 

Inyección al estípite: Consiste en perforar un orificio inclinado en el tronco para 

inyectar pesticidas en la planta. Es esencial tapar el corte para prevenir problemas más 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: Aplicación manual cerca del tallo de la planta, utilizando 

equipo de protección que soporte el producto. Sin embargo, es aconsejable emplear 

dosificadores que operan por gravedad o vibración, controlando el flujo a través de boquillas 

específicas (37). 

Vías de exposición a agroquímicos 

Oral: Vía más común de intoxicación, lo que puede provocar serias complicaciones de 

salud. La ingestión de pesticidas sucede cuando los individuos que manejan estos productos no 

se lavan las manos antes de comer o fumar. No obstante, el público en general también puede 

verse afectado por la ingestión al consumir alimentos que tienen residuos de pesticidas (39). 

 Dermal: La exposición a través de la piel es el método más eficaz para que los 

fumigadores estén en contacto con pesticidas, ya sea por salpicaduras, derrames o dispersión, 

sobre todo durante actividades agrícolas (39). 

Inhalación: Peligroso porque los pulmones son la principal ruta de absorción de 

pesticidas, lo que provoca una rápida entrada al torrente sanguíneo. La inhalación de grandes 

cantidades de ciertos pesticidas puede causar daños graves en los tejidos nasales, de la garganta 

y de los pulmones (40). 

Equipo de protección personal 

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

uso de estos productos. Su aplicación no reemplaza otras precauciones y se establece según la 

actividad, ya sea transporte, almacenamiento, preparación de la mezcla y aplicación (41). 
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y tipo de Investigación 

Diseño del estudio 

No experimental 

Investigación que se realiza sin manipular intencionalmente variables y en la que solo 

se observan los fenómenos para después analizarlos 1(42). En esta investigación, las variables 

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

Corte transversal 

Método de investigación que incluye individuos con o sin la condición en un momento 

determinado; además, el investigador no lleva a cabo ningún tipo de intervención (43). La 

información sobre la función pulmonar y la capacidad aeróbica se obtuvo en un solo momento. 

Tipo de investigación 

Descriptivo 

La presente investigación caracterizó a los participantes de acuerdo con variables como 

la edad, el sexo y los años de exposición a los agroquímicos, aplicando criterios organizados 

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

Cuantitativo  

Es un método de investigación que estudia hechos observables, medibles y replicables 

utilizando modelos estadísticos de codificación numérica (45). El presente estudio tiene un 

enfoque cuantitativo, ya que se orienta hacia la recolección y el análisis de datos medibles para 

valorar la función pulmonar y la capacidad aeróbica de los fumigadores.  
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Métodos, Técnicas e Instrumentos De Investigación  

Métodos 

Deductivo  

 El estudio fue deductivo, ya que se buscó generalizar una idea partiendo desde casos 

específicos que derivaron en consecuencias particulares o individuales al identificar relaciones 

entre las variables (46). 

Bibliográfico 

Se utilizó un método que consiste en encontrar y extraer información de documentos 

relacionados con los temas importantes del estudio. Esta información provino de múltiples 

fuentes que respaldan los datos recopilados, lo cual fue muy beneficioso para la investigación 

y también contribuyó a respaldar la validación de las herramientas que se emplearon (47).  

Técnicas 

Encuesta 

Es una técnica de recolección de datos que implica la formulación y administración de 

un conjunto de interrogantes con el objetivo de recolectar información sobre un asunto 

específico. Se utiliza con frecuencia porque facilita la obtención de datos de forma rápida y 

eficiente (48). 

Instrumentos 

Ficha de Datos Generales del Paciente 

Se realizó una ficha de datos generales que permitió recolectar información beneficiosa 

para la investigación. Se consultó la edad, el sexo, el peso, la talla y el tiempo de exposición a 

agroquímicos en los sujetos de estudio para posteriormente analizarlos.  
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Espirómetro - Contec sp80b  

De acuerdo a un estudio realizado en indonesia titulado “Respinos: Un dispositivo 

portátil para la monitorización remota de signos vitales en pacientes con COVID-19”, se resalta 

que el espirómetro de turbina, como el Contec SP80B, facilita la medición del máximo 

volumen de aire que se puede exhalar tras una inspiración profunda, lo que significa que el aire 

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

Calibración del instrumento. 

Todos los espirómetros requieren ser calibrados o verificar su calibración. La 

calibración es el proceso mediante el cual se determina la relación entre el volumen que mide 

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

Queen´s College Test 

La prueba de escalón del Queen’s College es un examen de condición física que 

involucra un nivel de esfuerzo moderado, diseñado específicamente para medir la capacidad 

cardiorrespiratoria de un individuo (51).  

Esta prueba consiste en subir y bajar un escalón 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 número por 

cuatro, lo que resultará en el número de latidos por minuto; a este dato se le denominará 

frecuencia cardiaca de recuperación (FCR), lo cual será útil para calcular el consumo máximo 

de oxígeno (51). 

Para una estimación más precisa, utilice las siguientes ecuaciones de regresión: 

➢ Varones: VO2máx, mL • kg-1 • min-1 = 111.33 - (0.42 X FCrecup)  

➢ Mujeres: VO2máx, mL • kg-1 • min-1 = 65.81 - (0.1847 X FCrecup) 
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Validación del test 

Según una investigación llevada a cabo en Colombia, se evidenció que la prueba de 

Queens College Step cuenta con una confiabilidad adecuada al presentar una correlación 

intercalase de 0,92 y una relación entre el VO2máx y la recuperación de la frecuencia cardíaca 

que es considera buena (r = -0,75). Esto demuestra que la prueba es efectiva para este análisis, 

donde la recolección de datos y la elección de un gran número de participantes son aspectos 

fundamentales (51). 
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Preguntas de investigación  

➢ ¿Cuáles son las características de la población según edad, peso, talla, sexo y tiempo 

de exposición? 

➢ ¿Cómo se encuentra la función pulmonar de los fumigadores expuestos a 

agroquímicos?  

➢ ¿Cuál es la capacidad aeróbica de los fumigadores expuestos a agroquímicos? 
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Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1. Variables de caracterización 

Variables 
Tipo de 

Variable 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad 

Cuantitativa 

Ordinal 

Politómica 

Grupo etario 

Adulto joven 
18 a 44 años 

(OMS) 

Ficha de datos 

generales del 

paciente 

Se refiere a las 

modificaciones 

constantes que pueden 

restringir o ayudar en el 

acceso a recursos, y que 

también pueden estar 

relacionadas con 

enfermedades o 

discapacidades (52). 

Adulto medio 
45 a 59 años 

(OMS) 

Adulto mayor 

60-74 años 

(OMS) 

 

Sexo 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

Características 

biológicas 

Sexo al que 

pertenece 

 

Femenino 

 

Rasgos biológicos y 

aspectos cromosómicos, 

genéticos y 

reproductivos que 

permiten clasificar a los 

organismos (53). 
Masculino 
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Años de 

exposición 

 

Cuantitativa 

Discreta 

 

Tiempo de 

exposición 

 

Rango de años 

de exposición 

5-11 años 
La exposición 

prolongada a pesticidas 

representa un riesgo 

para la salud pública 

debido a su conexión 

con diversas 

enfermedades y efectos 

adversos  (54). 

12 - 18 años 

19 - 25 años 

26 - 32 años 

33- 39 años 
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Tabla 2. Variables de interés 

Variables 
Tipo de 

Variable 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Función 

Pulmonar 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Patrón 

espirométrico 

(SEPAR) 

Normal 

FVC normal (>80%) 

FEV1 normal (> 80 %) 

FEV1 / FVC normal (> 70 %) 

Espirómetro

Contec 

Sp80b 

El intercambio de gases 

requiere que el aire sea 

desplazado de manera 

regular dentro y fuera 

de los pulmones (55). 

Obstructivo 

FVC normal (> 80 %)  

FEV1 disminuido (< 80 %). 

FEV1 / FVC disminuido (< 70 %) 

Restrictivo 

FVC disminuido (< 80 %) 

FEV1 normal o disminuido (< 80 %)  

FEV1 / FVC normal (>70%) 

Mixto 

FVC disminuido (< 80 %) 

FEV1 disminuido (< 80%) 

FEV1/FVC disminuido (< 70%) 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Nivel de gravedad 

de los patrones 

espirométricos 

Leve FEV 1 >70% 

Moderado FEV 1 60-69% 

Moderadamente 

Grave 
FEV1 50 – 59% 

Grave FEV 1 35 – 49% 

Muy Grave FEV 1 <35% 
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Variables 
Tipo de 

Variable 
Dimensión Indicador- Escala Instrumento Definición 

Capacidad 

aeróbica 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Altura del 

escalón 

Ritmo 

Duración 

Medición  

Edad 

 

Rango 

Sexo 

Queen´s 

College 

Step Test 

La capacidad aeróbica es la 

habilidad óptima para mover 

y aprovechar el oxígeno, y se 

ve como un indicador crucial 

de la salud del corazón y los 

vasos sanguíneos (56). 

Masculino Femenino 

20-29 

Muy Pobre <33.0 

(ml • kg-1 • min-1) 

<23.6 

(ml • kg-1 • min-1) 

Pobre 33.0-36.4 

(ml • kg-1 • min-1) 

23.6-28.9 

(ml • kg-1 • min-1) 

 

Promedio 36.5-42.2 

(ml • kg-1 • min-1) 

29.0-32.9 

(ml • kg-1 • min-1) 

 

Bueno 42.5-46.4 

(ml • kg-1 • min-1) 

33.0-36.9 

(ml • kg-1 • min-1) 

 

Excelente 46.5-52.4 

(ml • kg-1 • min-1) 

37.0-40.9 

(ml • kg-1 • min-1) 

 

Superior >52.5 

(ml • kg-1 • min-1) 

>41.0 

(ml • kg-1 • min-1) 

 

30-39 

Muy Pobre <31.5 

(ml • kg-1 • min-1) 

<22.8 

(ml • kg-1 • min-1) 

 

Pobre 31.5 -35.4 

(ml • kg-1 • min-1) 

22.8-26.9 

(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 

(ml • kg-1 • min-1) 

31.5-35.6 

(ml • kg-1 • min-1) 

Excelente 45.0 -49.4 

(ml • kg-1 • min-1) 

35.7-40.1 

(ml • kg-1 • min-1) 

Superior >49.5 

(ml • kg-1 • min-1) 

>40.1 

(ml • kg-1 • min-1) 

 

40-49 

Muy Pobre <30.2 

(ml • kg-1 • min-1) 

<21.0 

(ml • kg-1 • min-1) 

Pobre 30.2 -33.5 

(ml • kg-1 • min-1) 

21.0-24.4 

(ml • kg-1 • min-1) 

Promedio 33.6 -38.9 

(ml • kg-1 • min-1) 

24.5-28.9 

(ml • kg-1 • min-1) 

Bueno 39.0 -43.7 

(ml • kg-1 • min-1) 

29.0-32.8 

(ml • kg-1 • min-1) 

Excelente 43.8 -48.0 

(ml • kg-1 • min-1) 

32.9-36.9 

(ml • kg-1 • min-1) 

Superior >48.1 

(ml • kg-1 • min-1) 

>37.0 

(ml • kg-1 • min-1) 

50-59 

 

Muy Pobre <26.1 

(ml • kg-1 • min-1) 

<20.2 

(ml • kg-1 • min-1) 

Pobre 26.1 -30.9 

(ml • kg-1 • min-1) 

20.2-22.7 

(ml • kg-1 • min-1) 

Promedio 31.0 -35.7 

(ml • kg-1 • min-1) 

22.8-26.9 

(ml • kg-1 • min-1) 

Bueno 35.8 -40.9 

(ml • kg-1 • min-1) 

27.0-31.4 

(ml • kg-1 • min-1) 

Excelente 41.0-45.3 

(ml • kg-1 • min-1) 

31.5-35.7 

(ml • kg-1 • min-1) 

Superior >45.4 >35.8 
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(ml • kg-1 • min-1) (ml • kg-1 • min-1) 

Sobre 60 

Muy Pobre <20.5 

(ml • kg-1 • min-1) 

<17.5 

(ml • kg-1 • min-1) 

Pobre 20.5 -26.0 

(ml • kg-1 • min-1) 

17.5-20.1 

(ml • kg-1 • min-1) 

Promedio 26.1 -32.2 

(ml • kg-1 • min-1) 

20.2-24.4 

(ml • kg-1 • min-1) 

Bueno 32.2 -36.4 

(ml • kg-1 • min-1) 

24.5-30.2 

(ml • kg-1 • min-1) 

Excelente 36.5 -44.2 

(ml • kg-1 • min-1) 

30.3-31.4 

(ml • kg-1 • min-1) 

Superior >44.3 

(ml • kg-1 • min-1) 

>31.5 

(ml • kg-1 • min-1) 
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Participantes 

Población investigada 

La población para la presente investigación se obtuvo de forma no probabilística a 

conveniencia del investigador, según el cumplimiento de los criterios de selección, 

conformándose por 54 fumigadores expuestos a agroquímicos en la comunidad Las Juntas del 

cantón Tulcán.  

Criterios de selección para la población de estudio  

Criterios de inclusión 

➢ Fumigadores que estén expuestos a agroquímicos pertenecientes a la comunidad 

Las Juntas. 

➢ Fumigadores mayores a 18 años. 

➢ Fumigadores con al menos 5 años de exposición a agroquímicos. 

➢ Fumigadores que no utilicen equipos de protección personal durante su labor. 

➢ Fumigadores que firmen el consentimiento informado para ser parte del 

proyecto de forma voluntaria.  

Criterios de exclusión 

➢ Fumigadores que hayan presentado enfermedades respiratorias agudas. 

➢ Fumigadores con alguna lesión o discapacidad que les impida realizar alguna 

de las dos pruebas.  
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Procedimiento  

La recolección de datos tuvo lugar en la comunidad Las Juntas, cantón Tulcán. Se 

evaluó  a un total de 54 fumigadores en un período de 15 días. El tiempo promedio dedicado a 

la evaluación por cada participante, que incluyó la aplicación de los dos instrumentos 

(espirometría y Queen’s College Test), fue aproximadamente de 25 minutos por individuo. 

Antes de llevar a cabo la evaluación, se realizó una socialización del estudio a los 

participantes con el fin de explicar los objetivos y la importancia de la investigación, 

enfatizando la confidencialidad de la información. Se empleó una ficha de datos generales para 

verificar que cumplían los criterios de selección y proceder con la firma del consentimiento 

informado por parte del sujeto. 

Posteriormente, se realizó una prueba de espirometría para analizar la función 

pulmonar. Antes de dar inicio al procedimiento, se proporcionaron instrucciones al participante 

sobre la manera adecuada de ejecutar la maniobra, que implica inhalar profundamente y al 

máximo, luego hacer una exhalación forzada y completa mediante la boquilla del espirómetro 

Contec SP80B. 

Finalmente, se estableció la capacidad aeróbica máxima gracias a la aplicación del 

Queen’s College Test. Este procedimiento demanda que el participante suba y baje de un banco 

estándar durante tres minutos a un ritmo constante. Al finalizar la prueba, se registró la 

frecuencia cardíaca del individuo. Los datos de frecuencia cardíaca obtenidos se utilizaron para 

determinar la condición cardiorrespiratoria, empleando la fórmula específica validada que 

proporciona este test. 

Análisis de datos  

Los datos recolectados fueron digitalizados para posteriormente analizarlos a través de 

programas estadísticos como Excel y Jamovi. 
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Marco Legal y Ético  

Constitución de la república del Ecuador. 

Capitulo Segundo. – Derechos del Buen Vivir 

 Salud 

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la 

cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen 

vivir” (57). 

“El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y 

salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

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

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, 

políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las dimensiones del derecho 

a la salud; garantizará la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en todos los 

niveles; y propiciará la participación ciudadana y el control social”(57). 

Ley Orgánica de Salud del Derecho a la Salud y su protección 

CAPITULO IV 

Plaguicidas y otras sustancias químicas 

Art. 114.- “La autoridad sanitaria nacional, en coordinación con el Ministerio de 

Agricultura y Ganadería y más organismos competentes, dictará e implementará las normas 
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de regulación para la utilización y control de plaguicidas, fungicidas y otras sustancias 

químicas de uso doméstico, agrícola e industrial, que afecten a la salud humana” (58). 

Art. 115.- “Se deben cumplir las normas y regulaciones nacionales e internacionales 

para la producción, importación, exportación, comercialización, uso y manipulación de 

plaguicidas, fungicidas y otro tipo de sustancias químicas cuya inhalación, ingestión o 

contacto pueda causar daño a la salud de las personas” (58). 

Art. 116.- “Se prohíbe la producción, importación, comercialización y uso de 

plaguicidas, fungicidas y otras sustancias químicas, vetadas por las normas sanitarias 

nacionales e internacionales, así como su aceptación 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 población, para 

garantizar el goce efectivo de los derechos y la reducción de las desigualdades”(59). 

Política 1.3.- “Mejorar la prestación de los servicios de salud de manera integral y 

con calidad, enfatizando la atención a grupos prioritarios y todos aquellos en situación de 

vulnerabilidad” (59). 

Estrategias 

a. Promover la salud y el bienestar de la población a lo largo del curso de vida, con un 

enfoque de equidad, a través de la consolidación de entornos, comunidades y hábitos 

saludables (59). 

b. Incrementar la cobertura y acceso oportuno a los servicios de salud de calidad y con 

pertinencia cultural, provisión de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, 

infraestructura y equipamiento, con énfasis en la atención a grupos prioritarios, población en 

situación de vulnerabilidad y pertinencia cultural (59). 
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c. Implementar el marco normativo para el fortalecimiento del sistema nacional de 

salud, su rectoría y gobernanza, y su articulación con la medicina ancestral tradicional (59). 

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

e. Impulsar la investigación y el desarrollo de tecnologías sanitarias y la incorporación 

de servicios de la medicina tradicional y comunitaria (59). 

Marco Ético 

Declaración de Helsinki  

“La Asociación Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaración de Helsinki 

como una declaración de principios éticos para investigación médica con participantes 

humanos, incluida la investigación 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 investigación médica. Los conocimientos y la 

conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber” (60). 

“En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la 

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad 

de la información personal de las personas que participan en investigación. La 

responsabilidad de la protección de las personas que toman parte en la investigación debe 

recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la 

investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento” (60). 

“Los médicos y otros investigadores deben considerar las normas y estándares éticos, 

legales y jurídicos para la investigación con participantes humanos en el país o países en la 

que se originó la investigación y dónde se realizará, al igual que las normas y estándares 

internacionales vigentes” (60). 
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“La investigación médica en seres humanos debe conformarse con los principios 

científicos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la 

bibliografía científica, en otras fuentes de información pertinente”(60). 

“La participación de personas capaces de dar su consentimiento informado en la 

investigación médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares 

o líderes de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe 

ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente” (60). 

“Si un individuo potencial que participa en la investigación considerado incapaz de 

dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la 

investigación, el médico debe pedirlo, además del consentimiento del representante legal. El 

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

Consentimiento informado 

En la presente investigación se proporcionó un consentimiento informado a cada 

participante, con el fin de garantizar el respeto a los principios éticos. Se detalló de manera 

clara el propósito y la confidencialidad del estudio, y luego, a través de la firma, se permitió la 

recolección de datos utilizando los instrumentos de evaluación.  
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Análisis e interpretación de datos  

Tabla 3. Caracterización de los sujetos de estudio según la edad 

Edad OMS Frecuencia Porcentaje (%) 

Adulto joven 18 a 44 años 20 37 % 

Adulto medio 45 a 59 años 20 37 % 

Adulto mayor 60 a 74 años 14 26 % 

Total 54 100% 

 

La caracterización de los sujetos de estudio según 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 población. 

Estos resultados se asemejan con el estudio realizado en India, denominado “Quejas de 

salud ocupacional y características demográficas de los agricultores expuestos a agroquímicos 

durante la actividad agrícola” el cual reportó que el 29% de los agricultores expuestos tenía ≤ 

30 años, mientras que el 24% se encontraba entre 46 y 60 años, evidenciando una presencia 

importante de población joven y adulta en actividades agrícolas con exposición a agroquímicos. 

(61). 
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Tabla 4. Caracterización de la población según sexo 

SEXO Frecuencia Porcentaje (%) 

Femenino  20                      37 %  
 

Masculino 
34 63 % 

Total 54 100 % 

 

Los datos obtenidos en la caracterización de los sujetos de estudio según 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 relación con el estudio denominado “Investigación de los factores 

que influyen en la función de ventilación pulmonar anormal en poblaciones ocupacionalmente 

expuestas y establecimiento de un modelo de predicción 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. Caracterización de la población según años de exposición 

Años de exposición Frecuencia Porcentaje (%) 

5-11 años 14 25.9 % 

12 -18 años 17 31.5 % 

19-25 años 13 24.1 % 

26-32 años 8 14.8 % 

33-39 años 2 3.7 % 

Total 54 100% 

 

La caracterización de la población según años de exposición indica que el 31,5% de los 

sujetos expuestos a agroquímicos se encuentra entre 12 y 18 años de exposición, siendo este el 

rango predominante. Le sigue el intervalo de 5 a 11 años con un 25,9%, y posteriormente el de 

19 a 25 años con un 24,1%. Por su parte, el 14,8% corresponde al rango de 26 a 32 años, 

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

Esta información coincide con una investigación llevada a cabo con trabajadores 

informales dedicados a la fumigación con plaguicidas en Colombia, donde el 67% de los 

participantes presentaba entre 8 y 28 años de exposición a estos agroquímicos (63). 
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Tabla 6. Función pulmonar según los patrones espirométricos 

Función pulmonar Frecuencia Porcentaje (%) 

Normal (FEV1/FVC > 70 % y 

FVC>80%) 
32 59.3 % 

Restrictivo (FVC < 80 %) 22 40.7 % 

Total 54 100 % 

 

Con respecto a los datos obtenidos en la investigación, el patrón normal fue el más 

frecuente, presente en 59.3% de los sujetos de estudio, indicando una función pulmonar 

adecuada. Por su parte, el patrón restrictivo representa el 40.7%, reflejando problemas en la 

expansión pulmonar de los participantes. 

Estos datos son similares con el estudio llamado “Factores ocupacionales que afectan 

la disminución de la función pulmonar entre agricultores varones que utilizan pesticidas 

ocupacionales en Corea del Sur” realizado con 717 agricultores expuestos a pesticidas, donde 

el 76,9% presentó un patrón espirométrico normal, mientras que una menor proporción 

evidenció alteraciones obstructivas o restrictivas en la función pulmonar (64). 
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Tabla 7. Evaluación de capacidad aeróbica 

Capacidad aeróbica Frecuencia Porcentaje 

Promedio 2 3.7 % 

Bueno 5 9.2 % 

Excelente 19 35.2 % 

Superior 28 51.9 % 

Total 54 100.0 % 

 

En la evaluación de capacidad aeróbica, 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 

VO2máx en agricultores de la provincia de la región de Sistán en 2017”, que evaluó a 400 

agricultores varones, reportó que la capacidad aeróbica se concentraba principalmente en 

niveles buenos (65). 
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Respuestas a las preguntas de investigación 

¿Cuáles son las características de la población según edad, peso, talla, sexo y 

tiempo de exposición? 

Una vez recopilada y analizada la información obtenida en la investigación, que 

involucró a 54 fumigadores expuestos a agroquímicos, se observó que, al clasificar a los 

participantes por edad, la mayoría se encuentra en los rangos de 18 a 44 años y de 45 a 59 años, 

cada uno de estos grupos representando el 37%, mientras que solo un 16% está en el intervalo   

de 60 a 74 años. Además, la mayoría de los fumigadores pertenecen al género masculino con 

el 63%, en comparación con el género femenino, que alcanzan el 37%. En relación con los 

años de exposición, predominan las personas con 12 a 18 años de exposición a productos 

químicos, que constituyen el 31.5%, seguidos por los que tienen de 5 a 11 años de exposición, 

con un 25.9%, luego aquellos con 19 a 25 años, representando el 24.1%, después los que han 

estado expuestos de 26 a 32 años, que conforman el 14.8%, y únicamente el grupo de 33 a 39 

años, que representan el 3.7%. 

¿Cómo se encuentra la función pulmonar de los fumigadores expuestos a los 

agroquímicos? 

Los resultados obtenidos de la espirometría, indican que el patrón espirométrico normal 

es el más común, presentándose en un 59.3% de la población evaluada, mientras que un 40.7%. 

muestra un patrón espirométrico restrictivo.  

¿Cuál es la capacidad aeróbica de los fumigadores expuestos a agroquímicos? 

El análisis de la capacidad aeróbica 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 únicamente el 3.7 está en un nivel promedio.  
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CONCLUSIONES 

➢ El rango de edad que se observó con mayor frecuencia en los fumigadores corresponde 

a adulto joven y adulto medio con igual porcentaje. Predominó el sexo masculino y el 

tiempo de exposición a agroquímicos más frecuente fue de entre los 12 a 18 años.  

➢ En lo que concierne a la función pulmonar, se observó que la mayoría de los 

participantes de estudio presentaron un patrón espiratorio normal.  

➢ Respecto a la capacidad aeróbica de los fumigadores, se identificó predominio del nivel 

superior.   
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RECOMENDACIONES 

➢ Promover campañas y charlas de prevención sobre el uso adecuado y constante de 

equipos de protección personal en todas las fases de manejo de agroquímicos y 

fumigación, enfocándose especialmente en la formación de quienes comienzan en estas 

actividades, con el fin de prevenir futuras complicaciones respiratorias.  

➢ Desarrollar programas de intervención dirigidos por personal sanitario a aquellos 

participantes que presenten patrones pulmonares tanto restrictivos como normales, los 

cuales incluyan ejercicios de expansión pulmonar para mejorar y/o mantener un buen 

funcionamiento pulmonar; asimismo, realizar reevaluaciones y seguimientos 

periódicos que permitan monitorear la función pulmonar y controlar la progresión de 

las afecciones causadas por la exposición a agroquímicos. 

➢ Replicar este tipo de estudios en todas las localidades rurales del cantón Tulcán para 

analizar la función pulmonar y la capacidad aeróbica de los trabajadores, ya que la 

aplicación constante de agroquímicos en dichos sectores podría 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. Resolución de Aprobación de Tema 
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Anexo 2. Revisión de similitud (Compilation) 
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Anexo 3. Abstract aprobado 
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Anexo 4. Oficio de autorización GAD 
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Anexo 5. Consentimiento informado  
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Anexo 6. Ficha de datos generales     
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Anexo 7. Espirometro Contec Sp80b 
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Anexo 8. Resultado espirometría  
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Anexo 9. Ficha de recolección de datos Queen’s College Test 
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Anexo 10. Evidencia fotográfica  

Figura 1. Socialización del tema de investigación 

 

Figura 2. Firma del consentimiento informado 
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Figura 3. Medición de talla 

 

Figura 4. Medición de peso 
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Figura 5. Aplicación de la prueba de espirometría 

 

Figura 6. Aplicación de la prueba Queen College Test 

 


