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RESUMEN 

 

La agricultura es una importante fuente de ingresos de numerosas comunidades 

ecuatorianas, las cuales están directamente expuestas a agroquímicos que son 

potencialmente perjudiciales para la salud si no se cuenta con equipos de protección 

adecuados y se da un manejo correcto de los mismos. El objetivo de la presente 

investigación fue evaluar la función pulmonar y capacidad aeróbica en fumigadores 

expuestos a agroquímicos de la comunidad Los Árboles, Pimampiro. El estudio incluye 

un diseño no experimental de corte transversal, de tipo cuantitativo y descriptivo; se 

contó con 36 fumigadores de la zona a los cuales se les aplicó pruebas de espirometría 

para función pulmonar y la prueba de Queens College para capacidad aeróbica. Los 

resultados reflejaron que el total de la población estudiada pertenece al sexo masculino, 

el 41,7% son adultos jóvenes y el 36,1% reflejó un tiempo de exposición de entre 5-16 

años a los agroquímicos. La evaluación de la función pulmonar indica que el 88,9% de 

fumigadores presentó un patrón respiratorio normal y el 97,2% de ellos un nivel de 

capacidad aeróbica superior. En conclusión, la mayoría de los fumigadores evaluados 

mantiene una función pulmonar dentro de parámetros normales y una capacidad 

aeróbica superior, pese a la exposición prolongada a agroquímicos. 

 

Palabras clave: Función Pulmonar, Capacidad aeróbica, Agroquímicos, Fumigadores, 

Espirometría, Comunidad. 
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ABSTRACT 

Agriculture constitutes a fundamental source of livelihood for many Ecuadorian 

communities, where workers are routinely exposed to agrochemicals that may pose 

significant health risks when handling protocols and adequate personal protective 

equipment (PPE) are insufficient. This study aimed to evaluate pulmonary function and 

aerobic capacity in fumigators exposed to agrochemical substances in the “Los 

Árboles” Community, Pimampiro Canton. A quantitative, non-experimental, cross-

sectional, and descriptive design was employed. The sample consisted of 36 local 

fumigators who underwent spirometry testing to assess pulmonary function and the 

Queens College Step Test to measure aerobic capacity. The results showed that the 

cohort was exclusively male, with 41.7% classified as young adults and 36.1% 

reporting an exposure period between 5 and 16 years. Clinical evaluation indicated that 

88.9% of participants exhibited normal respiratory patterns, while 97.2% demonstrated 

superior aerobic capacity. Overall, the findings suggest that most participants 

maintained pulmonary and aerobic parameters within normal physiological ranges 

despite prolonged exposure to agrochemical agents. However, continued monitoring 

and preventive strategies are recommended to mitigate potential long-term health 

effects.  

Keywords: pulmonary function, aerobic capacity, agrochemicals, crop sprayers, 

spirometry, community health. 
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INTRODUCCIÓN 

Problema 

Se define como capacidad aeróbica a la eficiencia del sistema cardiovascular 

para transportar y utilizar el oxígeno durante el esfuerzo muscular (1). Por su parte, la 

función pulmonar es el resultado de la interacción entre la mecánica de las vías 

respiratorias expresada en -flujos y volúmenes- y el intercambio gaseoso que permite 

la oxigenación (2). 

Históricamente, la fumigación se ha aplicado con el fin de prevenir la 

introducción y dispersión de plagas reglamentadas (3). Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), los plaguicidas son potencialmente tóxicos para los seres humanos 

y pueden tener efectos adversos para la salud, así como diversas consecuencias crónicas  

(4). 

En la actualidad, las enfermedades respiratorias constituyen un problema clínico 

importante para los trabajadores agrícolas. Diversas investigaciones han demostrado un 

incremento significativo en el riesgo de morbilidad y mortalidad respiratoria entre 

agricultores y trabajadores agrícolas (5). La intoxicación por pesticidas constituye un 

grave problema de salud pública. Cada año, 385 millones de personas (el 44 % de la 

población agrícola mundial) se intoxican en el ejercicio de su trabajo, y se estima que 

unas 11 000 personas pierden la vida (6); como consecuencia existe un aumento en las 

tasas de enfermedades respiratorias como EPOC, asma, neumonitis por 

hipersensibilidad y enfermedad pulmonar intersticial (7).  

Los síntomas principales de la enfermedad pulmonar intersticial son la disnea y 

la intolerancia al ejercicio. Esta reducción en la capacidad funcional es de origen 
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multifactorial; en ella, la mecánica pulmonar restrictiva genera trastornos graves en el 

intercambio gaseoso (8). 

En la Comunidad de Los Árboles el 82,26% de la población se dedica a la 

agricultura (9), se ha evidenciado que la mayoría de los trabajadores no hacen uso de 

equipos de protección; existen varias razones por las que eligen no usarlos, entre las 

más importantes se destaca las condiciones climáticas, falta de disponibilidad, el costo 

e incomodidad de estos (10), lo que genera un aumento de la exposición directa a 

agroquímicos. Se conoce que no existen estudios sobre el estado de salud 

cardiopulmonar de los fumigadores de la comunidad, lo que abre las puertas a investigar 

sobre el tema, especialmente si existe deterioro de la función pulmonar y capacidad 

aeróbica; por lo que el presente estudio, permitirá contribuir al desarrollo de nuevas 

investigaciones y propuestas de intervención para la detección y prevención de posibles 

daños en el sistema cardiopulmonar.  
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Justificación 

La investigación se realizó con el propósito de evaluar la función pulmonar y 

capacidad aeróbica en fumigadores expuestos a agroquímicos de la comunidad de “Los 

Árboles”, Pimampiro. Esta iniciativa surge ante la evidencia científica que vincula a la 

exposición a los agroquímicos con la presencia de enfermedades respiratorias y fatiga 

en actividades aeróbicas; lo que aumenta al no tener, o hacer un mal uso de los equipos 

de protección capaces de prevenir daños en el organismo que podrían perjudicar la salud 

en general.  

Para llevar a cabo esta investigación se contó con la autorización del presidente 

de la comunidad de “Los Árboles”, así como la firma del consentimiento informado de 

los agricultores dispuestos a participar y que cumplieron con los criterios de inclusión, 

de igual forma se dispuso de todos los recursos económicos, tecnológicos y 

bibliográficos, que permitieron llevar a cabo con éxito este trabajo.    

La agricultura es una de las principales fuentes de ingresos que sostienen la 

matriz productiva del Ecuador (11), por lo que se considera importante entender el 

impacto que la exposición a agroquímicos está generando en el sector y a partir de esto 

contribuir a actividades de promoción y prevención de salud. 

Los beneficiarios directos fueron los fumigadores de la comunidad “Los 

Árboles” pues se les realizó pruebas que permitieron conocer el estado en el que se 

encuentran sus pulmones y su capacidad aeróbica; como beneficiarios indirectos está 

el investigador, quien podrá obtener resultados sobre una problemática importante que 

generará un aporte en su educación, la Universidad Técnica del Norte y la carrera de 

Fisioterapia ya que contará con datos relevantes para futuras investigaciones. 
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Objetivos  

Objetivo General 

Evaluar la Función Pulmonar y capacidad aeróbica en fumigadores expuestos a 

agroquímicos, comunidad Los Árboles Pimampiro, 2025 – 2026. 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar a la población 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 un estudio del 2021 en Quilombo, estado de Santa Catarina, Brasil, se evaluó 

la función pulmonar en trabajadores rurales mediante la aplicación de cuestionarios, la 

medición de la fuerza muscular espiratoria e inspiratoria, flujo espiratorio máximo con 

el uso de espirometría y el volumen corriente mediante ventilometría. Así concluyeron 

que, los trabajadores presentaron alteraciones en las variables debido a la toxicidad de 

ciertos productos, a la falta de uso de equipo de protección personal y la precariedad de 

los mecanismos de vigilancia, demostrando la vulnerabilidad de los trabajadores rurales 

en las relaciones trabajo/salud (12). 

 Encuestas y pruebas de función pulmonar aplicadas a 1697 agricultores en 16 

regiones de Gyeonggi-do en el 2022, indicaron que, entre los hábitos laborales 

relacionados con pesticidas, está el mezclar diferentes químicos, lo que demostró una 

asociación significativa con el deterioro de la función pulmonar (13), esto sumado a 

una inadecuada protección traería consecuencias graves en la salud respiratoria de los 

mismos a largo plazo.  

Un estudio en 364 agricultores de Uganda con el objetivo de investigar si la 

exposición a insecticidas organofosforados y carbamatos se asociaba con el deterioro 

de la función pulmonar por medio de la espirometría, arrojó resultados que indicaron 

que; evidentemente esta exposición está asociada con una reducción significativa en la 

función pulmonar, especialmente en el volumen espiratorio forzado (FEV1) indicando 

también que, entre mayor exposición, mayor daño (14). 

Un estudio reciente de Physiological Reports (2025); evaluó y comparó la 

función pulmonar y salud cardiovascular en agricultores y productores de carbón. Para 
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este estudio se usaron instrumentos como el ISWRT de 15 metros para evaluar la 

capacidad aeróbica y respuesta cardiopulmonar, el nivel de esfuerzo percibido mediante 

la escala de Borg y la espirometría para los parámetros de función pulmonar (FEV1 y 

FVC). Dentro de los resultados más importantes, se observó que los agricultores 

presentaron un VO2máx estimado dentro del rango normal para su edad y género; se 

debe tomar en cuenta que ambos grupos eran jóvenes, sanos, con peso normal y 

realizaban ejercicio constantemente. Esta observación podría sugerir que los beneficios 

asociados con una alta actividad física semanal compensan los posibles efectos 

adversos de la contaminación (15). 

Fundamentación Teórica 

Sistema Cardiovascular 

Corazón. El corazón es un órgano pequeño de dimensiones cercanas a 12 cm 

de longitud; 9 cm en el punto más ancho y 6 cm de espesor, el peso promedio en mujeres 

es de 250 g y en hombres de 300g. Este órgano se apoya sobre el diafragma y se localiza 

próximo a la línea media de la cavidad torácica; orientándose hacia adelante, abajo y a 

la izquierda (16). 

La pared cardiaca posee tres capas: epicardio, la capa más externa formada por 

mesotelio; el miocardio, tejido muscular que da volumen al corazón encargándose del 

bombeo y el endocardio formada por endotelio que minimiza la fricción cuando la 

sangre pasa por el corazón (16). 

Ventrículos. Los ventrículos constituyen las cámaras inferiores de eyección del 

corazón, cuya función principal es el bombeo de sangre a través de los vasos arteriales. 

Anatómicamente, estas cavidades están delimitadas externamente por estructuras 

denominadas surcos; el surco interventricular anterior se presenta como una hendidura 
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poco profunda en la cara esternocostal que marca el límite entre el ventrículo izquierdo 

y el derecho. Por su parte el surco interventricular posterior delimita ambos ventrículos 

en la parte posterior del corazón (16). 

• Ventrículo derecho: Posee forma de una pirámide triangular y se conforma por 

tres paredes:  la anterior e inferior con una curvatura ligeramente cóncava y la 

pared medial que es notablemente convexa, la cual está formada por el tabique 

interventricular; así también, posee un vértice formado por trabéculas 

cavernosas de tercer orden y una base (17). 

La base está ocupada por el orificio atrio ventricular derecho con su válvula 

atrio ventricular y por el orificio del tronco pulmonar provisto de tres valvas 

semilunares: una anterior y dos posteriores, derecha e izquierda (17). 

• Ventrículo izquierdo: Presenta una configuración cónica definida por una 

pared    izquierda compuesta por numerosas trabéculas carnosas y una pared 

derecha constituida por el septo interventricular. Su estructura integra un vértice 

inferior y una base funcional que aloja los orificios de la válvula mitral y la 

aorta, junto con sus aparatos valvulares anexos (17). 

Aurículas. También denominadas atrios, constituyen las dos cámaras 

superiores del corazón y desempeñan un papel fundamental como receptores de la 

sangre proveniente de la circulación sistémica y pulmonar. Estas cavidades permiten 

recibir el volumen sanguíneo de los vasos que retornan al corazón (16). Se dividen en: 

• Aurícula izquierda: forma la mayor parte de la base del corazón y recibe la 

sangre oxigenada proveniente de los pulmones a través de cuatro venas 

pulmonares. Su pared posterior y anterior son lisas. La sangre fluye desde esta 
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aurícula hacia el ventrículo izquierdo por medio de la válvula bicúspide o mitral, 

también denominada válvula auriculoventricular izquierda (16). 

• Aurícula derecha: Conocida también atrio derecho, recibe sangre de tres 

venas: la vena cava superior, la vena cava inferior y el seno coronario, presenta 

paredes con un espesor aproximado de 2 a 3 milímetros. El tabique 

interauricular, que separa ambas aurículas, contiene la fosa oval, una depresión 

que representa el remanente del foramen oval fetal. La sangre fluye desde la 

aurícula derecha hacia el ventrículo derecho mediante la válvula tricúspide (16). 

Válvulas cardiacas. Son formaciones que permiten el flujo unidireccional de la 

sangre, dividiéndose principalmente en dos grupos: las válvulas auriculoventriculares, 

conformadas por las válvulas mitral y tricúspide, y las válvulas semilunares, 

conformadas por las válvulas aorticas y pulmonares, las cuales presentan tres valvas en 

forma de medialuna que evitan el retorno sanguíneo hacia los ventrículos tras la 

contracción (16). 

Fisiología del sistema cardiovascular. El ciclo cardiaco es el trabajo en 

conjunto de aurículas y ventrículos que se contraen y relajan de manera alternada lo 

cual permite el desplazamiento de la sangre. Cuando la cámara cardiaca se contrae la 

presión de la sangre que contiene aumenta y aunque las presiones de la cámara derecha 

son menores a la izquierda ambos ventrículos presentan la misma eyección de sangre 

por latido  (16). 

Circulación Mayor o sistémica y circulación Menor o pulmonar. Nos 

referimos a la circulación mayor como el sistema encargado de nutrir el organismo; 

integra un recorrido de sangre desde el ventrículo izquierdo hasta su retorno como 

sangre venosa a la aurícula derecha. Así también, la circulación menor, a diferencia de 
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la sistémica empieza su recorrido desde el ventrículo derecho con escasa cantidad de 

oxígeno, pasa por los pulmones para finalmente llegar a la aurícula izquierda rica en 

oxígeno; a esto se le denomina hematosis pulmonar (18). 

Factores que influyen en el retorno venoso. Para que la sangre retorne al 

corazón necesita de la respiración, proceso que durante la inspiración permite un 

descenso de la presión intratorácica, expande las venas del tórax y disminuye la presión 

en las venas más centrales. Otro factor es el tono vasomotor, el cual proviene de la 

actividad tónica de la musculatura lisa, que reduce el diámetro de las venas para 

movilizar la sangre. Por otra parte, la bomba muscular en conjunto con válvulas venosas 

constituye un factor clave en el retorno anti gravitatorio de sangre, especialmente en 

extremidades inferiores (18). 

Así mismo, el acoplamiento arteriovenoso es fundamental, ya que las arterias 

suelen estar acompañadas por venas satélites; por lo que, si no hay un acoplamiento 

adecuado, la onda pulsátil de la arteria podría estrechar la luz de las venas satélite, 

Finalmente, otro factor a tomar en cuenta es la diferencia de presión sanguínea, que en 

las vénulas es de 12mmHg y para venas grandes de 8 mmHg (18). 

Contracción del músculo cardiaco. La contracción del músculo cardíaco se 

activa cuando un impulso eléctrico provoca la entrada y liberación de calcio en el 

interior celular, permitiendo la unión de las proteínas actina y miosina; estas, 

consecuentemente se deslizarán entre sí consumiendo energía para acortar la célula. 

Todo lo contrario, ocurre durante la relajación, fase en la que el calcio es bombeado 

hacia afuera, forzando su separación. Gracias a las uniones comunicantes, todas las 

células actúan como una unidad coordinada para garantizar un bombeo de sangre 

rítmico y eficiente (19). 



24 

 

Actividad eléctrica del corazón. Para que la contracción llegue a todas las 

células musculares, el corazón hace uso de un sistema de conducción cardiaca que se 

activa de forma espontánea. Este sistema está integrado por el nodo sinusal, con una 

frecuencia más rápida de activación, el nodo auriculoventricular, el haz de His y el 

sistema de Purkinje (19). 

Pericardio. La cavidad pericárdica contiene un volumen de líquido que asiste 

en la mecánica de sístole y diástole, lo que permite que el corazón actúe con 

independencia funcional gracias a la protección de su lámina fibrosa, aunque 

manteniendo una estrecha sensibilidad ante alteraciones del sistema respiratorio. No 

obstante, esta relación puede verse comprometida por procesos patológicos como la 

sínfisis o la pericarditis constrictiva, que provocan adiastolia (dificultad de llenado), o 

por derrames que, dada la extensibilidad del saco fibroso, derivan en un taponamiento 

cardíaco (20). 

Sistema respiratorio 

Vía Aérea superior 

Cavidad Nasal. La cavidad nasal se organiza en dos compartimientos laterales 

divididos por el tabique nasal. Esta estructura actúa como un conducto dinámico que 

conecta con el exterior mediante los orificios nasales y con la región posterior de la 

nasofaringe a través de las aberturas llamadas coanas. Las cavidades y el tabique 

nasales están revestidos con una mucosa ricamente vascularizada por ramas de las 

arterias maxilar, facial y oftálmica, además recibe inervación por medio de ramas de 

los nervios olfatorio, oftálmico y maxilar (21). 

• Senos paranasales: Son espacios aéreos revestidos de mucosa que se 

comunican directamente con la cavidad nasal. Alcanzan su mayor 
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expansión durante la pubertad y se dividen en cuatro: frontal, etmoidal, 

maxilar, esfenoidal (18). 

Faringe. La faringe se define como un conducto fibromuscular de morfología 

similar a la de un embudo que se extiende verticalmente desde la base del cráneo hasta 

el nivel del cartílago cricoides, punto en el cual presenta una transición anatómica hacia 

el esófago. Actúa como una vía común para el tránsito de aire y alimentos, 

organizándose funcionalmente en tres segmentos principales: la nasofaringe, de 

carácter respiratorio; la orofaringe, localizada detrás de la cavidad bucal y extendida 

hasta el borde superior de la epiglotis; y la laringofaringe, que se proyecta desde la 

epiglotis hasta el borde inferior del cricoides (22). 

Laringe. Es una estructura localizada entre los niveles vertebrales C3 a C6 de 

la zona cervical anterior. Su morfología se comprende por nueve cartílagos unidos entre 

sí por membranas y ligamentos que albergan los pliegues vocales; Así mismo, establece 

la comunicación entre la orofaringe y tráquea, facilitando el tránsito del flujo aéreo 

durante la inspiración y espiración   (23). El cricoides, tiroides, epiglótico, aritenoides 

y accesorios se constituyen como un soporte arquitectónico (18). 

Vía Aérea inferior 

Tráquea. Se origina en la región cervical y desciende hacia el tórax (17), posee 

una longitud aproximada de 12 cm y un diámetro de 17 mm en el individuo adulto. 

Estructuralmente se define como un conducto móvil y flexible, compuesto por una serie 

de 15 a 20 anillos cartilaginosos abiertos hacia atrás. En cuanto a sus relaciones 

anatómicas, se sitúa con el esófago por detrás; mientras que, en su segmento cervical, 

está en contacto con el istmo tiroideo y la fascia cervical (24). 
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Bronquios principales. La tráquea se divide en dos bronquios principales 

izquierdo y derecho, a la altura de la porción inferior de la quinta vertebra torácica, o 

del disco que une esta vertebra con la sexta.  Desde este punto, ambos bronquios se 

separan para dirigirse hacia el hilio del pulmón correspondiente. Cada uno de ellos 

penetra en el pulmón y lo atraviesa hasta su base, presentando numerosas 

ramificaciones que dan origen al árbol bronquial (17).  

Bronquios lobares. Los bronquios primarios se subdividen en bronquios 

lobares secundarios; uno por cada lóbulo pulmonar. Así, el pulmón derecho tiene tres 

bronquios lobares secundarios y el izquierdo, dos. Posteriormente, cada bronquio lobar 

se divide en varios bronquios segmentarios terciarios. Cada bronquio segmentario irriga 

un segmento broncopulmonar, que constituye la subdivisión más grande del lóbulo. 

Hay diez segmentos broncopulmonares en el pulmón derecho y de ocho a diez en el 

pulmón izquierdo, según la combinación de segmentos (25). 

Pedículos Pulmonares. Son elementos que entran o salen del pulmón por el 

hilio, también se denominan raíz pulmonar y consta de una derecha e izquierda. Poseen 

un eje o bronquio principal; donde se disponen la arteria pulmonar, venas pulmonares, 

ganglios linfáticos, plexos nerviosos y vasos bronquiales (18). 

Pulmones. Los pulmones son órganos que permiten transformar la sangre 

venosa en sangre arterial cumpliendo un rol fundamental en la respiración. Son dos 

estructuras situadas en la cavidad torácica y se separan entre sí por el mediastino; 

generalmente el pulmón derecho posee mayor volumen que el izquierdo (17). En cuanto 

a su biometría en el adulto, el peso pulmonar varía según el sexo; el pulmón derecho 

pesa aproximadamente 700 g y el izquierdo 600 g, sumando un peso de 1.300 g en el 
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sexo masculino; mientras que, para el sexo femenino el pulmón derecho pesa 550 g y 

el pulmón izquierdo 450 g (17). 

Capacidad. La cantidad de aire que contiene un pulmón de un adulto es de 

aproximadamente 5.000 cm3 después de una inspiración forzada y después de una 

inspiración normal es de 3.500 cm3. El aire de reserva respiratoria y el aire residual 

presentan cantidades parecidas de aproximadamente 1.500 cm3 (17). 

Configuración externa. La forma del pulmón es comparada con un cono 

dividido por un plano vertical, de manera que cada pulmón presente una cara costal 

convexa y una cara mediastínica casi plana, un vértice orientado superiormente, una 

base inferior y tres bordes. Cada pulmón se cubre por la pleura que es una capa serosa 

que permite relacionar los pulmones con la pared torácica y los órganos del mediastino 

(17).  

Lóbulos de los pulmones y fisuras interlobulares. Los pulmones poseen 

fisuras interlobulares, las cuales son apreciables en la cara costal y se extienden hasta 

la proximidad del hilio pulmonar en la cara mediastínica; estas dan origen a porciones 

o lóbulos (17). Así, así el Pulmón derecho presenta tres lóbulos:  superior que a su vez 

presenta tres caras (medial, lateral e inferior); el lóbulo medio, que da forma a la porción 

anterior e inferior del pulmón derecho y comprende cuatro caras (medial, lateral, 

superior e inferior); y finalmente el lóbulo inferior, que posee cinco caras: una inferior 

diafragmática, posteromedial, antero medial, vertebro mediastínica y una fisura anterior 

(17). 

El pulmón izquierdo posee dos lóbulos (superior e inferior), los cuales están 

divididos por una fisura interlobular. El lóbulo más voluminoso es el superior izquierdo, 

el cual presenta tres caras: costal(lateral), mediastínica (medial) y una cara inferior (17). 
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Constitución de los pulmones 

Árbol Bronquial. El pulmón presenta varias ramificaciones de las vías aéreas. 

Los bronquios intrapulmonares se dividen sucesivamente hasta 20 ocasiones; aquellas 

ramificaciones con un diámetro menor a 1 mm se denominan bronquiolos y representan 

las 24 últimas generaciones de la vía aérea. Por otro lado, las ramificaciones más 

gruesas se denominan bronquios, los cuales poseen la misma estructura que los 

bronquios principales que a su vez desembocan en pequeñas masas poliédricas cuyo 

volumen es aproximadamente de 1 cm3; son los lobulillos pulmonares  (18,26). 

Dos bronquios respiratorios nacen de la división del bronquiolo terminal los 

cuales dan origen a sucesivas ramas que poseen a los lados numerosos sacos alveolares 

que entran por el conducto alveolar y se expande en varios atrios que dan paso a los 

sacos alveolares conformados por conjuntos de alveolos separadas unos de otro por la 

pared alveolar (18). 

Arterias pulmonares. El tronco pulmonar se divide en dos ramas, las arterias 

pulmonares derecha e izquierda(17), en longitud la arteria pulmonar derecha sobrepasa 

a la izquierda y pasa horizontalmente a través del mediastino de manera anterior y 

ligeramente inferior a la bifurcación traqueal, así como también pasa con anterioridad 

al bronquio principal derecho; pasa posterior a la aorta ascendente, vena cava superior 

y vena pulmonar superior derecha. Finalmente ingresa a la raíz del pulmón y lleva una 

rama grande hacia el lóbulo superior del mismo, el vaso principal emite una segunda 

rama hacia el lóbulo superior para posteriormente dividirse e inervar los lóbulos medio 

e inferior (27). 
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La arteria pulmonar izquierda es más corta que la derecha y se encuentra 

anterior a la aorta descendente y posterior a la vena pulmonar superior, pasa a través de 

la raíz y el hilio y se ramifica dentro del pulmón (27). 

Venas Pulmonares. Las venas pulmonares son las encargadas de llevar sangre 

oxigenada del pulmón al corazón existiendo a cada lado una superior y otra inferior las 

cuales comienzan en el hilio del pulmón, pasan a través de la raíz de éste e 

inmediatamente drenan hacia la aurícula izquierda (27). 

Arterias bronquiales. Se originan ya sea en la aortica torácica o en sus ramas 

colaterales. Generalmente, la arteria bronquial derecha surge de la tercera arteria 

intercostal posterior o bronquial superior izquierda. Por su parte, las dos arterias 

bronquiales izquierdas emergen de la superficie anterior de la aorta torácica; estas se 

desplazan por la cara posterior de los bronquios, ramificándose progresivamente para 

asegurar la irrigación de los tejidos pulmonares  (27). 

Pleuras. Son envolturas serosas que envuelven a los pulmones y se organizan 

en dos capas: la pleura visceral que recubre las paredes de las fisuras interlobulares la 

superficie pulmonar con excepción del hilio, y una pleura parietal, que reviste las 

paredes de la cavidad pulmonar. En esta última se distinguen cuatro regiones 

principales: la porción costal, porción mediastínica, porción diafragmática en relación 

con la base y una cúpula pleural que protege el vértice del pulmón (17). 

Inervación. El pulmón y la pleura visceral son irrigados por aferentes viscerales 

y eferentes los cuales se distribuyen a través del plexo pulmonar posterior y anterior. 

Las ramas de estos plexos se distribuyen a lo largo de las divisiones las vías respiratorias 

y los vasos. Los eferentes viscerales del nervio vago contraen los bronquiolos y el 

sistema simpático los dilata (27). 
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Músculos de la respiración: 

Músculos inspiratorios. Los músculos inspiradores son numerosos y se 

clasifican funcionalmente en dos grupos: el diafragma destaca como el motor primario 

de la respiración, cuya contracción incrementa la altura y las dimensiones de la cavidad 

torácica. El segundo grupo lo integran los músculos accesorios, encargados de 

movilizan ciertas costillas y el esternón (17). 

    Respiración Normal 

Escalenos. Se encuentra ubicados lateralmente a los prevertebrales y bajan de manera 

oblicua a los lados de la columna cervical, desde las apófisis transversas hasta las dos 

primeras costillas; por cada lado se encontrarán tres denominados: anterior, medio y 

posterior (28); los escalenos, tienen la función de elevar la abertura superior del tórax 

(17). 

Intercostales 

• Externo: Éstos se insertan, por una parte, en el labio externo del surco costal 

de la costilla superior del espacio intercostal y, por otra, en el labio externo del 

borde superior de la costilla subyacente (17). 

• Interno:  Este músculo ocupa un espacio entre la línea axilar media y el borde 

lateral del esternón para insertarse medialmente al músculo intercostal externo 

en el surco costal ocupando toda su vertiente lateral (17). 

  Inspiración Forzada voluntaria 

• Esternocleidomastoideo. El músculo esternocleidomastoideo es un grueso 

músculo cuadrilátero que se extiende oblicuamente por la región anterolateral 
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del cuello, desde la apófisis mastoides hasta el esternón y la clavícula (28).Este 

musculo refuerza la acción en conjunto con los intercostales y escalenos de 

manera que se logre elevar la primera costilla y el esternón en apoyo con la 

clavícula y musculo subclavio (17). 

Otros músculos que intervienen en la inspiración son el pectoral menor y serrato 

anterior los cuales pueden accionarse al inmovilizar la escapula los romboides y 

trapecio, así como también el trabajo del longísimo e iliocostal que mantienen en 

tensión y extensión a la columna vertebral (17). 

Espiración normal y forzada. La espiración normal requiere la posición en 

reposo de los músculos inspiradores mientras que la espiración forzada se debe al 

aparato intercostal interno y a los músculos de la pared abdominal (17). 

Fisiología del sistema respiratorio. A partir del ambiente el oxígeno es 

obtenido mediante el sistema respiratorio para las células y posteriormente elimina 

dióxido de carbono producto del metabolismo celular (29). 

Las funciones del sistema respiratorio son: el intercambio de gases mediante la 

inspiración de oxígeno y liberación de dióxido de carbono, fonación, la defensa, 

metabolismo pulmonar y manejo de materiales bioactivos (29). 

Volúmenes y capacidades respiratorias 

Volúmenes. Durante la fase inspiratoria normal el volumen de aire del pulmón 

denominado volumen corriente es de 6 ml/kg y se desplaza entre dos niveles: El nivel 

inspiratorio de reposo y el nivel espiratorio de reposo (30). 

El volumen de reserva inspiratorio  es un  máximo volumen de gas que se puede 

llevar a los pulmones después de la inspiración normal , es determinado gracias al 
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trabajo muscular a partir del nivel inspiratorio en reposo el cual se encuentra limitado 

por el nivel inspiratorio máximo .El volumen de reserva espiratorio es el máximo 

volumen de aire exhalado  después de una espiración normal  partiendo de un nivel 

espiratorio de reposo y la acción de los músculos de la espiración hasta su máximo nivel 

espiratorio. Existe un volumen de gas en los pulmones que no puede expulsarse o que 

queda dentro de los pulmones después de la espiración forzada a este se le denomina 

Volumen residual (30). 

• Volumen de reserva inspiratorio: 3.000 ml. 

• Volumen de reserva espiratorio: 1.100 ml. 

• Volumen residual: 1.200 ml. 

• Volumen corriente: 500 ml (31). 

Capacidades pulmonares. La Capacidad Inspiratoria es la suma del volumen 

corriente más el volumen de reserva inspiratorio. La Capacidad Funcional Residual, es 

la suma del volumen residual más el volumen de reserva espiratorio. La Capacidad 

Vital, es la suma del volumen corriente más el volumen de reserva inspiratorio y 

espiratorio es de decir la unión de los volúmenes que pueden movilizarse. La Capacidad 

Pulmonar Total, es el resultado de la suma de los cuatro volúmenes (30). 

• Capacidad Inspiratoria: aproximadamente 3.500 ml 

• Capacidad Funcional Residual: aproximadamente 2.300 ml 

• Capacidad Vital: aproximadamente 4.600 ml 

• La Capacidad Pulmonar Total: aproximadamente 5.800 ml (31). 

Patologías asociadas a la exposición a agroquímicos. 

Disnea. Se asocia, generalmente, a la dificultad para ventilar de forma 

adecuada, especialmente cuando se presenta un exceso de CO2 en los líquidos 
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corporales. Sin embargo, en ocasiones las concentraciones de estos compuestos en los 

líquidos corporales son normales; esto ocurre porque la persona realiza una actividad 

intensa para respirar de manera forzada lo que acaba provocando una falta de aire (31). 

Existen tres que factores participan en la aparición de la sensación de disnea y 

son: la alteración de los gases respiratorios en los líquidos corporales, la magnitud del 

trabajo que deben realizar los músculos respiratorios para conseguir una ventilación 

adecuada y el estado mental (31). 

Tos. La tos es un síntoma común que se divide en tos aguda que puede durar un 

lapso de tres semanas, la subaguda que está presente de tres a ocho semanas y crónica 

que dura más de ocho semanas (32). 

 Los receptores aferentes de la tos se localizan en la distribución sensorial de 

nervios como el trigémino. glosofaríngeo, laríngeo superior y vago; de igual forma los 

eferentes se ubican en el epitelio de las vías respiratorias altas y bajas. Su irritación por 

humo, polvo o vapores estimula el arco reflejo que envía un impulso al centro de la tos 

aumentando la presión intratorácica por contracciones musculares que incrementan el 

flujo aéreo de la tráquea ayudando a eliminar el moco o materiales extraños (32). 

Asma. El asma es la inflamación de las vías respiratorias crónica y prevalente, 

la misma   causa obstrucción intermitente del flujo aéreo e hiperreactividad bronquial, 

desencadenando síntomas como tos, sibilancias y dificultad para respirar. La 

prevalencia y la gravedad del asma se determinan por una interacción entre factores 

genéticos y ambientales (33). 
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Factores de riesgo. Entre los factores de riesgo que influyen al desarrollo de 

asma en la edad adulta se destaca la exposición al humo de tabaco, ocupacional y la 

presencia de rinitis o atopia (33). 

Enfermedad pulmonar intersticial (EPI). Es la alteración del intersticio 

pulmonar mediante procesos de inflamación, cicatrización (fibrosis) o ambos, lo que 

compromete la estructura donde ocurre el intercambio gaseoso. La EPI de causa 

conocida incluye a las derivadas de enfermedades del tejido conectivo, que son 

consecuencia de la exposición a polvos inorgánicos, orgánicos e inducidas por fármacos 

(34). 

Patrones Espirométricos 

Patrón Normal. En espirometría, una maniobra se considera normal cuando 

sigue una medida de tendencia central, semejante a la campana de Gauss, la cual indica 

una distribución dentro del percentil 5 conocido como LIN (Límite Inferior de 

Normalidad); de forma tradicional, para FVC y FEV1, se utiliza el 80% del valor 

predicho como LIN para establecer el umbral de normalidad clínica (35). 

La interpretación del cociente FEV1/FVC se ha establecido el valor 70% como 

LIN, el cual disminuye con la edad al perder propiedades elásticas del pulmón por lo 

que este porcentaje solamente podría usarse hasta los 50 años disminuyendo dos puntos 

porcentuales por década de vida (35). 

Patrón Restrictivo. Hace referencia a un volumen pulmonar pequeño donde la 

FVC está por debajo del 80% LIN (35). 



35 

 

Las enfermedades pulmonares restrictivas pueden presentarse por la destrucción 

del parénquima pulmonar distal por afecciones extra parenquimatosas, afecciones 

intrínsecas, infiltrados inflamatorios y tóxicos (36). 

• Restricción leve CVF: 70 – 80% de la predicha 

• Restricción Moderada CVF: 60 – 69% de la predicha 

• Restricción Severa CVF: Menor del 60% de la predicha (37). 

Patrón Obstructivo. Es la disminución del flujo respiratorio con evolución 

lenta y prolongada (38). La obstrucción puede darse por obturación debido a la 

ocupación de la luz bronquial (38), y pueden ser el resultado del tabaquismo, los 

contaminantes atmosféricos, los alérgenos y las infecciones (32). 

Cuando se habla de una obstrucción en la espirometría se obtendrá un valor 

menor al 80% de aire en el primer segundo, por lo que la relación FEV1/FVC se verá 

disminuida (36). 

• Obstrucción Leve VEF1: 70 – 80% del predicho. 

• Obstrucción Moderada VEF1: 60 – 69% del predicho. 

• Obstrucción Severa VEF1: Menor de 60% del predicho (37). 

Patron Mixto. El patrón ventilatorio mixto se caracteriza por una morfología 

distintiva en la curva flujo-volumen, donde a la micro curva propia del componente 

restrictivo se le suma una concavidad en la porción descendente del asa espiratoria, 

signo del componente obstructivo. En este escenario, la Capacidad Vital Forzada 

(CVF), las velocidades de flujo y la relación porcentual con la CVF estarán disminuidas 

(37). 
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Fumigación 

 Los ‘plaguicidas biológicos’, ‘biopesticidas’, o ‘bioplaguicidas’, se conocen 

como microorganismos benéficos para el control de insectos nocivos para los cultivos. 

Una de las ventajas es el uso en cualquier tipo de producciones agrícolas, como 

frutícola, papa, caña, hortalizas, palma, café, maíz y árboles (39). 

Los bioplaguicidas cumplen con la función de prevenir la aparición de plagas 

llegando a controlar al insecto o la enfermedad de la planta. Los fungicidas en cambio 

inhiben la división celular, la germinación de esporas, u otros cuerpos fructíferos. Los 

herbicidas son usados para eliminar o prevenir el crecimiento de plantas consideradas 

como indeseables (39). 

Equipo de aplicación de plaguicidas. Se puede contar con una amplia variedad 

de equipos como son la bomba con aguilón de múltiples boquillas, bombas de motor o 

bombas de mochila para ellos es importante seleccionar el equipo más adecuado y que 

se ajuste a las necesidades así también para mantener una aplicación efectiva del 

plaguicida es importante mantenerlo en buen estado (39). 

Plaguicidas : 

• Organofosforados: compuestos derivados del ácido fosfórico. En general, 

son tóxicos para los mamíferos, pero son usualmente no persistentes por lo 

que son considerados menos peligrosos que los organoclorados (39). 

• Piretroides: Los piretroides sintéticos tienen alta actividad de contacto y son 

particularmente efectivos contra larvas de lepidópteros. El efecto de 

piretroides es frecuentemente extendido más allá de otros insecticidas por 

su habilidad de repeler insectos. Son usados para el control de un amplio 
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espectro de plagas en agricultura y el control de vectores de enfermedades 

(39). 

• Equipo de protección personal. El equipo deberá ser usado para todo el 

proceso de fumigación, es decir, cuando se mezcla el producto, así como 

también durante la aplicación de este y debe contar con todos los elementos 

los cuales son: gorro, gafas, mascarilla de carbón activado, mandil, guantes, 

overol de dos piezas, botas de caucho. Es importante que los elementos se 

encuentren en buen estado para una protección completa (39). 

Capacidad Aeróbica y Función Pulmonar 

 Existe escasa evidencia que relacione la función pulmonar a la capacidad 

aeróbica, sin embargo, un estudio realizado en la India indica que la exposición 

ocupacional directa de los trabajadores se asocia a una reducción de la función 

pulmonar y una menor capacidad aeróbica (40), lo que confirma ambas variables son 

mediciones de salud que se ven ligadas una de la otra.  
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS. 

Diseño y tipo de Investigación 

Diseño de la investigación 

No experimental. No tienen determinación aleatoria, manipulación de 

variables o grupos de comparación. El investigador observa lo que ocurre de forma 

natural, sin intervenir de manera alguna (41). En la presente investigación solamente se 

evaluó la capacidad aeróbica y función pulmonar. 

De corte transversal. Se caracterizan por la recopilación de datos de una 

población en estudio, en un lugar y momento determinado. Por lo tanto, no existe una 

dimensión temporal involucrada, pues todos los datos se recopilan en el momento 

correspondiente o alrededor de este la variable (42). La Capacidad aeróbica y Función 

pulmonar son variables que se evaluaron una sola vez sin un seguimiento en el tiempo.  

Tipo de investigación 

Descriptivo. Los estudios descriptivos tienen como objetivo la descripción de 

variables en un grupo de sujetos por un periodo de tiempo (habitualmente corto), sin 

incluir grupos de control; y los estudios analíticos, están destinados a analizar 

comparativamente grupos de sujetos (43). La presente investigación es de tipo 

descriptiva porque expone frecuencias y porcentajes a un tipo de variable permitiendo 

caracterizarlas en su contexto natural sin realizar una intervención directa.  

Cuantitativa. La investigación cuantitativa es una estrategia estructurada que 

se caracteriza por orientarse a la recolección y análisis sistemático de datos obtenidos 

de distintas fuentes. Su ejecución se apoya en el soporte informático y estadístico 

permitiendo transformar la información primaria en resultados numéricos precisos y 

contrastables  (44). En la presente investigación se empleó un enfoque cuantitativo para 
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analizar, mediante datos numéricos, la influencia de la exposición a agroquímicos en la 

función pulmonar y la capacidad aeróbica. 

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación 

Métodos 

Deductivo. El método deductivo consiste en extraer razonamientos lógicos de 

aquellos enunciados ya dados, en síntesis, este método va de la causa al efecto, de lo 

general a lo particular, es prospectivo y teórico (45). La presente investigación parte de 

una teoría general y se espera que las conclusiones confirmen la influencia de 

agroquímicos en las variables de interés.  

Bibliográfico. Implica consultar distintas fuentes de información (catálogos, 

bases de datos, buscadores, repositorios, etc.) y recuperar documentos en distintos 

formatos. Este proceso también es conocido como búsqueda documental, revisión de 

antecedentes o investigación bibliográfica o documental (46). Para la investigación se 

contó con suficiente material bibliográfico que respalde a la misma y contraste teorías 

de diversos autores.  

Técnicas e instrumentos 

Instrumentos 

Ficha de datos generales del paciente. Es un cuestionario que tiene como 

finalidad caracterizar a la población según sexo, edad y tiempo de exposición a 

agroquímicos.  

Se basa en preguntas de respuesta rápida sobre la información personal del 

paciente, la cual fue manejada con absoluta discreción.  
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Queens College. La prueba de Escalones del Queens College es una prueba de 

ejercicio submáximo que se utiliza para evaluar la aptitud cardiorrespiratoria. 

Consiste en subir y bajar una plataforma de 41,25 cm a un ritmo fijo durante 

tres minutos. La frecuencia cardíaca se mide inmediatamente después del 

ejercicio y durante un período de recuperación de un minuto. La prueba estima 

la capacidad aeróbica basándose en la respuesta de la frecuencia cardíaca al 

ejercicio y la recuperación (47). 

Materiales y equipo: 

• Gradas con una altura de 41,25 cm.  

• Metrónomo. 

• Cronómetro o reloj. 

• Materiales para la colección de los datos.  

• Saturador de oxígeno.  

Administración de la Prueba:  

• Se establece un tiempo de ejecución de 3 minutos para todos los participantes. 

• El ritmo se marca mediante un metrónomo, ajustado según el sexo: 96 latidos 

por minuto para hombres y 88 para mujeres.  

• Durante la prueba, el participante debe subir y bajar el escalón a un ritmo de 24 

ciclos por minuto (varones) y 22 (mujeres). 

• Luego de haberse completado los 3 minutos de la prueba, el participante 

permanece de pie durante 5 segundos. 

• Transcurrido este breve lapso, se procede a la toma el pulso durante 15 

segundos, luego se multiplican los latidos palpados durante dichos 15 segundos 
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por 4 (pulso-15 seg x 4) con el fin de convertirlo en latidos/minuto.  Dicho valor 

resultante, se conoce como la Frecuencia Cardiaca de Recuperación (48). 

Resultados: 

Estime el consumo de oxígeno máximo por unidades de peso del cuerpo. 

• Varones: 111,33 - (0,42 x FCR)  

• Mujeres: 65,81 - (0,1847 x FCR) 

Validación. El Queens College Step Test es una prueba práctica, económica y 

factible para medir el VO2max en trabajos de campo, la misma cuenta con el aval del 

“American College of Sports Medicine”, donde se destaca una fiabilidad para la 

frecuencia cardíaca de recuperación de (r=0,92), mientras que la validez de criterio en 

relación con el Vo2max es de (r = -0,75) (49). 

Espirometría. La espirometría es una prueba de función respiratoria que evalúa 

las propiedades mecánicas de la respiración; mide la máxima cantidad de aire que puede 

ser exhalada desde un punto de máxima inspiración. El volumen de aire exhalado se 

mide en función del tiempo (50). 

Las variables más importantes reportadas incluyen el volumen exhalado total, 

conocido como capacidad vital forzada (CVF), el volumen exhalado en el primer 

segundo, conocido como volumen espiratorio forzado en un segundo (VEF1), y su 

cociente (VEF1/CVF) (51). 

Instrumento: Espirómetro Calibrado. 

Técnica. El paciente debe colocarse la boquilla en la boca con los labios fijados 

al perímetro de la misma y el técnico procede a asegurarse de que no haya fugas ni se 

obstruya la boquilla. El procedimiento se realiza de la siguiente manera: 
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• El paciente debe inhalar tanto aire como pueda con una pausa que dure menos 

de 1 segundo a la capacidad pulmonar total. 

• El paciente procede a realizar una exhalación forzada que debe durar al menos 

6 segundos o el tiempo que indique el instructor.  

• Si alguna de las maniobras se realiza incorrectamente, el técnico deberá detener 

al paciente para evitar la fatiga y volver a explicarle el procedimiento. 

• El procedimiento se repite en intervalos separados por 1 minuto hasta obtener 

tres resultados coincidentes y aceptables  (51). 
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Preguntas de investigación 

¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio según edad, sexo, peso, 

talla 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? 

 

 

 



44 

 

Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1 

Variables de caracterización 

Variables de 

caracterización 

Variables 

Tipo de 

Variable 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad 

 

Cuantitativa 

Politómica 
Grupo Etario Escala 

Adulto Joven: 18-44 años 

Adulto medio:  45 a 59 años 

Adulto mayor:  60 a 74 años. 

Anciano: 75 a 90 años. 

Anciano longevo: A partir de 

los 90 años. 

Ficha de 

Datos 

generales del 

paciente 

La edad se define como un proceso 

cronológico progresivo que 

conlleva cambios biológicos 

continuos; esto a su vez actúa 

como un determinante en el 

ejercicio de derechos y el acceso a 

servicios institucionales, así como 

la aparición de enfermedades o 

discapacidades (52). 

Sexo 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Características 

Biológicas 

Sexo al que 

pertenece 

Masculino 

Femenino 

El sexo se refiere a un conjunto de 

atributos biológicos en humanos y 

animales que están asociados con 

características físicas y 

fisiológicas que incluyen 
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cromosomas, expresión génica, 

función hormonal y anatomía 

reproductiva/sexual (53). 

Tiempo de        

exposición 

Cuantitativa 

Discreta 

Politómica 

Tiempo de 

exposición 

Rangos de 

tiempo de 

exposición 

5-16 

17-27 

28-38 

39-49 

50-60 

La exposición se define como el 

contacto con una sustancia o 

actividad. Su gravedad depende de 

la cantidad de sustancia que 

ingresa al cuerpo y el tiempo, la 

cual se ve influenciada por factores 

como el peso corporal, la ruta de 

ingreso y la duración del contacto 

(54). 
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Tabla 2 

Variables de interés 

Variables 
Tipos de 

variables 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Función 

Pulmonar 

Cualitativa 

Politómica 

Patrón 

espirométrico 

(SEPAR) 

Normal 

FVC normal (≥80 %) 

FEV1 normal (≥80 %) 

FEV1 / FVC normal (≥70 %) 

Espirómetro 

Contec Sp80b 

 

La espirometría es una prueba de 

función respiratoria que evalúa las 

propiedades mecánicas de la 

respiración; mide la máxima 

cantidad de aire que puede ser 

exhalada desde un punto de 

máxima inspiración. El volumen de 

aire exhalado se mide en función 

del tiempo (50). 

 

Obstructivo 

FVC normal (≥80 %) 

FEV1 disminuido (< 80 %) o normal 

FEV1 / FVC disminuido (< 70%) 
  

   Restrictivo 

FVC disminuido (< 80 %) 

FEV1 normal o disminuido (< 80 %) 

FEV1 / FVC normal (≥70 %) 
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Mixto 

FVC disminuido (< 80 %) 

FEV1 disminuido (< 80%) 

FEV1/FVC disminuido (<70%) 

Capacidad 

Aeróbica 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

 

 

Altura del escalón 

Duración 

Ritmo 

Medición 

 

Edad Rango Género Femenino Queens 

College 

Step Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Queens College es una prueba 

submáxima validada para la 

estimación de la capacidad 

cardiorrespiratoria o de 

resistencia. Esta variante de 

las pruebas de escalón permite 

determinar el nivel de  aptitud 

aeróbica del individuo 

mediante la respuesta de la 

frecuencia cardiaca al esfuerzo 

físico (55). 

 

 

20-29 

Bajo < 28 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 

Algo Bajo 29-34 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 

Promedio 35-43 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 

Alto 44-48 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 

Muy alto > 49 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 

30-39 

Bajo < 27 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 

Algo Bajo 28-33 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 

Promedio 34-41 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 

Alto 42-47 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 
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Muy alto > 48 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1)  

 

 

 

 

 

 

40-49 

Bajo < 25 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 

Algo Bajo 26-31 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 

Promedio 32-40 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Alto 41-45 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Muy alto > 46 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

50-65 

Bajo < 21 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Algo Bajo 22-28 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Promedio 29-36 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Alto 37-41(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Muy alto > 42 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Edad Rango Género Masculino 

20-29 

Bajo < 38 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Algo Bajo 39-43 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Promedio 44-51 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 



49 

 

Alto 52-56 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Muy alto > 57 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

30-39 

Bajo < 34 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Algo Bajo 35-39 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Promedio 40-47 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Alto 48-51 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Muy alto > 52 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

40-49 

Bajo < 30 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Algo Bajo 31-35 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Promedio 36-43 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Alto 44-47 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Muy alto > 48 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

50-65 

Bajo < 25 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Algo Bajo 26-31(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Promedio 32-39 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 



50 

 

 

Alto 40-43 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 

Muy alto > 44 (𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 −1) 
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Participantes 

 Población investigada 

La población para la presente investigación cuenta con 36 fumigadores expuestos a 

agroquímicos de la comunidad de “Los Árboles” Pimampiro, seleccionados de manera no 

probabilística con técnica de bola de nieve y mediante el cumplimiento de los criterios de 

selección. 

 Criterios de selección para la población de estudio 

Criterios de Inclusión. 

• Fumigadores mayores de 18 años. 

• Fumigadores que acepten ser parte de la investigación mediante consentimiento 

informado.  

• Fumigadores que realicen actividades agrícolas en la comunidad de “Los Árboles”. 

• Fumigadores que durante su vida laboral no hayan utilizado equipos de protección 

personal. 

• Fumigadores con al menos cinco años de exposición a agroquímicos.  

Criterios de exclusión. 

• Fumigadores que hayan presentado algún tipo de enfermedad respiratoria aguda.  

• Fumigadores con alguna lesión o discapacidad que impida realizar alguno de las dos 

pruebas. 

Criterios de salida. 

• Personas que no puedan realizar tres maniobras aceptables y repetibles con al menos 

calificación grado B. 
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Aplicación de criterios de salida. Para la investigación inicialmente se contó con 40 

participantes; sin embargo, 4 de ellos tuvieron que ser excluidos según los criterios de salida. 

Esto debido a que no lograron ejecutar tres maniobras aceptables y repetibles al menos con 

calificación grado B. Por lo tanto, la muestra final efectiva para el procesamiento estadístico 

quedó conformada por n = 36 participantes. 

 Procedimiento  

Una vez firmado el consentimiento informado por parte de los participantes, se procedió 

a completar la ficha de datos de caracterización de variables. La misma también incluye el peso 

y la talla tomados en ese momento, dado que son parámetros imprescindibles para la realización 

de la espirometría. 

Para la evaluación de la función pulmonar, se utilizó un espirómetro digital portátil 

(Contec Sp80b), que garantiza la precisión en la captura de flujos y volúmenes respiratorios. 

Con el objetivo de salvaguardar la bioseguridad y prevenir la contaminación cruzada, se 

emplearon 40 boquillas desechables para uso individual por participante. Previo a la ejecución 

de la maniobra, se explicó detalladamente el procedimiento para la realización de esta y para 

asegurar la validez de los resultados, se siguieron los estándares internacionales de la ATS/ERS 

(56), considerando la prueba como finalizada tras haber obtenido un mínimo de tres maniobras 

aceptables y repetibles con calificación mínimo grado B. 

Una vez concluida la fase de evaluación pulmonar y asegurar la recuperación 

hemodinámica del participante, se procedió a la obtención de datos para la capacidad aeróbica 

mediante la prueba de Queens College; esta prueba de esfuerzo submáximo, fue seleccionada 

por su validez y reproducibilidad en entornos clínicos y de campo para determinar el consumo 

máximo de oxígeno (57). Los resultados obtenidos fueron registrados digitalmente en la ficha 

de recolección de datos y procesados mediante las ecuaciones de predicción según el sexo. 
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Análisis de datos  

La gestión de la información se llevó a cabo mediante la creación de una base de datos 

en Excel, la cual permitió la tabulación y depuración de variables recolectadas. Una vez 

terminado el proceso, los datos fueron exportados al software estadístico Jamovi para 

caracterizar la muestra y organizar la información de las variables de interés en tablas de 

frecuencia y porcentaje, facilitando la interpretación de los perfiles espirométricos y la 

capacidad aeróbica de los participantes. 
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Marco Legal y Ético 

Constitución de la Republica del Ecuador 

Salud. Art. 14.- Se reconoce el derecho de la población a vivir en un ambiente sano y 

ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay (58). 

Trabajo y Seguridad social. Art. 326.- Numeral 5: Toda persona tendrá derecho a 

desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, 

seguridad, higiene y bienestar (58). 

Ley Orgánica de salud 

Art.118.- Los empleadores protegerán la salud de sus trabajadores, dotándoles de 

información suficiente, equipos de protección, vestimenta apropiada, ambientes seguros de 

trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar riesgos, accidentes y aparición de enfermedades 

laborales (59). 

Plan de desarrollo actual de gobierno  

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 (60). 

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 (60). 

Política 1.4 Fortalecer la prevención y control de enfermedades transmisibles y no 

transmisibles, incluyendo vigilancia sanitaria e implementación de sistemas de calidad en los 

servicios de salud (60). 
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Objetivo 4. Impulsar el desarrollo económico que genere empleo de calidad y finanzas 

públicas, sostenibles, inclusivas y equitativas (60). 

Política 4.4 Promover el acceso de la población a un empleo adecuado, con énfasis en 

la inserción laboral de los jóvenes, disminuyendo el trabajo infantil, asegurando la igualdad de 

oportunidades y condiciones entre hombres y mujeres (60). 

Objetivo de la directriz 2 Impulsar la productividad con base en el aprovechamiento 

sostenible de las potencialidades territoriales, que promueva modelos de desarrollo resilientes, 

ambientalmente sostenibles y con enfoque inclusivo que integren la conservación de la 

biodiversidad y la gestión integral del riesgo (60). 

Declaración de Helsinki de la asociación médica mundial 

Principios generales. Si bien durante las emergencias de salud pública pueden 

necesitarse urgentemente nuevos conocimientos e intervenciones, sigue siendo esencial 

defender los principios éticos de esta Declaración durante esas emergencias. 

Privacidad y confidencialidad. Deben tomarse toda clase de precauciones para 

resguardar la privacidad de los participantes de la investigación y la confidencialidad de su 

información personal. 

Consentimiento libre e informado. El consentimiento libre e informado es un 

componente esencial del respeto de la autonomía individual. 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 representantes de la comunidad, ninguna 

persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en una investigación a 

menos que ella acepte libremente. 
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En la investigación médica con participantes humanos capaces de dar su consentimiento 

informado, cada potencial participante debe recibir información adecuada en lenguaje sencillo 

acerca de los objetivos, métodos, beneficios anticipados y posibles riesgos y costos, 

cualificaciones del investigador, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, 

estipulaciones para proteger la privacidad y la confidencialidad, incentivos para los 

participantes, estipulaciones para tratar o compensar a los participantes que son dañados como 

consecuencia de su participación y todo otro aspecto pertinente de la investigación. 

El potencial participante debe ser informado del derecho de rechazar participar en la 

investigación y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. 

Se debe prestar especial atención a las necesidades específicas de información y comunicación 

de cada potencial participante, como también a los métodos utilizados para proveer la 

información. 

Después de asegurarse de que el participante ha comprendido la información, el médico 

u otra persona calificada debe entonces solicitar el consentimiento informado y voluntario del 

participante, documentado formalmente en papel o electrónicamente. Si el consentimiento no 

se puede otorgar en papel o electrónicamente, el consentimiento que no se realice por escrito 

debe realizarse ante un testigo y ser formalmente documentado. 

Todas las personas que participan en la investigación médica deben tener la opción de 

ser informadas sobre los resultados generales de la investigación (61). 

Consentimiento Informado 

 Para la investigación fue necesaria la aplicación de un consentimiento informado a 

cada sujeto de estudio con el fin de garantizar la participación voluntaria; en donde se redactó 
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datos importantes que informen al paciente respecto a los objetivos, beneficios, identidad de 

quien realiza el proyecto y la consideración de la privacidad de los datos que se obtuvieron. 

Este documento se presentó antes de realizar las pruebas respectivas, se lo leía en voz 

alta y una vez el participante se encontraba de acuerdo con el procedimiento, se procedía a la 

firma de este. 
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Análisis y Discusión de Resultados  

Tabla 3 

Caracterización de la muestra según edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

 

 

Adulto Joven (18-44 años) 15 41,7% 

Adulto medio (45 -59 años) 12 33,3 % 

Adulto mayor (60 -4 años) 5 13,9 % 

Anciano (75 - 90 años) 4 11,1% 

Total 36 100% 

 

De los datos obtenidos encontramos que, la presente investigación cuenta con una 

cantidad mayoritaria de adultos jóvenes con el 41,7%, seguido del adulto medio con el 33,3%, 

en menor porcentaje se encuentran los adultos mayores y ancianos con un 13,9 % y 11,1% 

respectivamente.  

El hallazgo coincide con el estudio realizado en Quilombo, Brasil (12),  el cual delimitó 

su población entre los 25- 45 años, estudiándola en su pico de actividad laboral. Así los datos 

obtenidos no solo reflejan una distribución demográfica real del sector si no también refuerzan 

la premisa de que el perfil del trabajador rural expuesto a plaguicidas es predominantemente 

joven. 
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Tabla 4 

Caracterización de la muestra según sexo 

 Frecuencia Porcentaje 

Masculino 36 100% 

 

A partir de la recopilación de los datos, la caracterización de la muestra según sexo 

indica en su totalidad que los pacientes expuestos agroquímicos pertenecen al género 

masculino. 

Estos hallazgos guardan estrecha relación con lo reportado por el estudio en el Centro 

Poblado Virgen de las Mercedes donde el 92.4% de 79 fumigadores evaluados fueron hombres 

(62). Esta tendencia coincide también con el estudio realizado en Tambo, provincia del Cañar 

(2023), el cual reportó que el 83.13% de 100 agricultores pertenece al sexo masculino (63). A 

pesar de las variaciones en el número de participantes en ambas investigaciones, la 

representatividad del sexo masculino es un factor constante y significativo en la población 

expuesta a agroquímicos. 
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Tabla 5 

Caracterización de la muestra según años de exposición 

Años de exposición Frecuencia Porcentaje 

 5-16 13 36,1% 

17-27 4 11,1% 

28 -38 11 30,6% 

39-49 6 16,6% 

50-60 2 5,6% 

Total 36 100% 

 

Según los datos obtenidos en la presente investigación se evidencia un mayor 

porcentaje de exposición a agroquímicos de 5 a 16 años con el 36,1 % y de 28 a 38 años con el 

30,6%. El porcentaje más bajo de exposición es de 50 a 60 años con el 5,6%. 

Un estudio realizado en agricultores de la India (2009), arrojó resultados que coinciden 

con la actual investigación, donde la media de exposición fue de 14 años y el rango establecido 

era de 5-21 años. Según la investigación, este nivel de exposición es suficiente para inducir una 

inhibición de los químicos como la colinesterasa eritrocitaria (64). 
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Tabla 6 

Caracterización de la función pulmonar 

Patrones respiratorios Frecuencia Porcentaje 

Normal 32 88,9% 

Restrictivo 4 11,1% 

Total 36 100% 

 

De los datos obtenidos de la prueba espirométrica para evaluar la función pulmonar, 

indican que el 88,9 % posee función pulmonar normal mientras que el 11,1% un patrón 

restrictivo. 

 Un estudio en Gyeonggi-do, Corea del Sur con una muestra de 1697 agricultores indicó 

que el 78,4 % personas se encontraban con patrones espirométricos normales (13), lo cual 

coincide con este estudio.  
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Tabla 7 

Capacidad aeróbica obtenida de la prueba de Queen College. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Excelente 1 2,8 % 

Superior 35 97,2% 

Total 36 100% 

Según los datos obtenidos en la aplicación de la prueba Queen College para valorar 

capacidad aeróbica se evidencia que el 97,2% presenta un nivel superior, mientras que el 2,8 

un nivel excelente; resultados positivos para la resistencia aeróbica. 

Al no encontrarse estudios de capacidad aeróbica específicamente en fumigadores se 

utilizó una investigación de Physiological Reports (2025), que evaluó y comparo la función 

pulmonar y salud cardiovascular en agricultores y productores de carbón, donde agricultores 

exhibieron un VO2máx estimado dentro del rango esperado para su edad y género cabe resaltar 

que ambos grupos eran jóvenes, sanos, con peso normal y realizaban ejercicio constantemente. 

Esta observación podría sugerir que los beneficios asociados con una alta actividad física 

semanal compensan los posibles efectos adversos de la contaminación (15). 
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CONCLUSIONES 

La caracterización de la población evidenció una mayoría de adultos jóvenes, de igual 

manera en su distribución según sexo se obtuvo una totalidad de agricultores pertenecientes al 

género masculino. Por otra parte, el tiempo de exposición a agroquímicos fue en mayor parte 

comprendido entre cinco y dieciséis años. 

De los datos obtenidos mediante la prueba espirométrica para evaluar la función 

pulmonar, se concluye que la población de fumigadores evaluada presenta un perfil respiratorio 

predominante normal. En su mayoría los flujos no mostraron alteraciones asociadas a 

patologías obstructivas o restrictivas.  

En cuanto a la capacidad aeróbica, los resultados de la prueba de Queens College 

determinaron que la mayoría de los trabajadores se sitúan en un nivel “Superior”. Esto refleja 

un consumo máximo de oxígeno eficiente, lo que sugiere que el grupo de estudio posee una 

condición cardiovascular adaptada al entorno laboral. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Para fortalecer la validez de estos hallazgos se sugiere, realizar estudios con un mayor 

número de participantes de diferentes grupos etarios, para de esta manera poder 

esclarecer si la exposición a agroquímicos genera realmente un impacto importante en 

la salud pulmonar y de esta forma obtener resultados representativos para la comunidad. 

• Implementar charlas preventivas que eduquen a la población sobre la prevención de 

patologías respiratorias o daño pulmonar, causado por la exposición a agroquímicos sin 

la debida protección. 

• Incentivar la actividad aeróbica para mantener la salud cardiovascular y respiratoria en 

la comunidad. 

• Mantener programas de vigilancia de la función pulmonar periódica en colaboración 

con el ministerio de salud, para detectar de manera temprana posibles alteraciones 

asociadas a la exposición prolongada de agroquímicos. 
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Figura 3. Espirometría  
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Figura 5. Toma de signos vitales (saturación de oxígeno) 
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