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RESUMEN

La agricultura es una importante fuente de ingresos de numerosas comunidades
ecuatorianas, las cuales estdn directamente expuestas a agroquimicos que son
potencialmente perjudiciales para la salud si no se cuenta con equipos de proteccion
adecuados y se da un manejo correcto de los mismos. El objetivo de la presente
investigacion fue evaluar la funcion pulmonar y capacidad aerébica en fumigadores
expuestos a agroquimicos de la comunidad Los Arboles, Pimampiro. El estudio incluye
un disefio no experimental de corte transversal, de tipo cuantitativo y descriptivo; se
cont6 con 36 fumigadores de la zona a los cuales se les aplicod pruebas de espirometria
para funcion pulmonar y la prueba de Queens College para capacidad aerdbica. Los
resultados reflejaron que el total de la poblacion estudiada pertenece al sexo masculino,
el 41,7% son adultos jovenes y el 36,1% reflejo un tiempo de exposicion de entre 5-16
afios a los agroquimicos. La evaluacion de la funcion pulmonar indica que el 88,9% de
fumigadores presentd un patrén respiratorio normal y el 97,2% de ellos un nivel de
capacidad aerobica superior. En conclusion, la mayoria de los fumigadores evaluados
mantiene una funcién pulmonar dentro de pardmetros normales y una capacidad

aerdbica superior, pese a la exposicion prolongada a agroquimicos.

Palabras clave: Funcion Pulmonar, Capacidad aerdbica, Agroquimicos, Fumigadores,
Espirometria, 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
Arboles” 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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INTRODUCCION

Problema

Se define como capacidad aerobica a la eficiencia del sistema cardiovascular
para transportar y utilizar el oxigeno durante el esfuerzo muscular (1). Por su parte, la
funcion pulmonar es el resultado de la interaccion entre la mecéanica de las vias
respiratorias expresada en -flujos y volumenes- y el intercambio gaseoso que permite

la oxigenacion (2).

Histéricamente, la fumigacion se ha aplicado con el fin de prevenir la
introduccion y dispersion de plagas reglamentadas (3). Segtn la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), los plaguicidas son potencialmente toxicos para los seres humanos

y pueden tener efectos adversos para la salud, asi como diversas consecuencias cronicas

.

En la actualidad, las enfermedades respiratorias constituyen un problema clinico
importante para los trabajadores agricolas. Diversas investigaciones han demostrado un
incremento significativo en el riesgo de morbilidad y mortalidad respiratoria entre
agricultores y trabajadores agricolas (5). La intoxicacioén por pesticidas constituye un
grave problema de salud publica. Cada afio, 385 millones de personas (el 44 % de la
poblacién agricola 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 sintomas principales de la enfermedad pulmonar intersticial son la disnea 'y

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

intercambio gaseoso (8).

En la Comunidad de Los Arboles el 82,26% de la poblacion se dedica a la
agricultura (9), se ha evidenciado que la mayoria de los trabajadores no hacen uso de
equipos de proteccion; existen varias razones por las que eligen no usarlos, entre las
mas importantes se destaca las condiciones climaticas, falta de disponibilidad, el costo
e incomodidad de estos (10), lo que genera un aumento de la exposicion directa a
agroquimicos. 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 funcién pulmonar y capacidad
aerobica; por lo que el presente estudio, permitira contribuir al desarrollo de nuevas
investigaciones y propuestas de intervencion para la deteccion y prevencion de posibles

dafos en el sistema cardiopulmonar.
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Justificacion

La investigacion se realizd con el proposito de evaluar la funcién pulmonar y
capacidad aerdbica en fumigadores expuestos a agroquimicos de la comunidad de “Los
Arboles”, Pimampiro. Esta iniciativa surge ante la evidencia cientifica que vincula a la
exposicion a los agroquimicos con la presencia de enfermedades respiratorias y fatiga
en actividades aerdbicas; lo que aumenta al no tener, o hacer un mal uso de los equipos
de proteccion capaces de prevenir dafios en el organismo que podrian perjudicar la salud

en general.

Para llevar a cabo esta investigacion se conto con la autorizacion del presidente
de la comunidad de “Los Arboles”, asi como la firma del consentimiento informado de
los agricultores dispuestos a participar y que cumplieron con los criterios de inclusion,
de igual forma se dispuso de todos los recursos economicos, tecnologicos y

bibliograficos, 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 exposicion a agroquimicos esta generando en el sector y a partir de esto

contribuir a actividades de promocion y prevencion de salud.

Los beneficiarios directos fueron los fumigadores de la comunidad “Los
Arboles” pues se les realizd pruebas que permitieron conocer el estado en el que se
encuentran sus pulmones y su capacidad aerdbica; como beneficiarios indirectos esta
el investigador, quien podra obtener resultados sobre una problemética importante que
generara un aporte en su educacion, la Universidad Técnica del Norte y la carrera de

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

Objetivo General
Evaluar la Funcién Pulmonar y capacidad aerdbica en fumigadores expuestos a

agroquimicos, comunidad Los Arboles Pimampiro, 2025 — 2026.

Objetivos Especificos
e (aracterizar a la poblacion segun edad, sexo, peso, talla y tiempo de
exposicion.
e Valorar la funcion pulmonar de los fumigadores.

e Identificar la capacidad aerdbica de los fumigadores.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

En un estudio del 2021 en Quilombo, estado de Santa Catarina, Brasil, se evaluo
la funcion pulmonar en trabajadores rurales mediante la aplicacion de cuestionarios, la
medicion de la fuerza muscular espiratoria e inspiratoria, flujo espiratorio maximo con
el uso de espirometria y el volumen corriente mediante ventilometria. Asi concluyeron
que, los trabajadores presentaron alteraciones en las variables debido a la toxicidad de
ciertos productos, a la falta de uso de equipo de proteccion 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 funcion pulmonar aplicadas a 1697 agricultores en 16
regiones de Gyeonggi-do en el 2022, indicaron que, entre los hébitos laborales
relacionados con pesticidas, estd el mezclar diferentes quimicos, lo que demostr6 una
asociacion significativa con el deterioro de la funcién pulmonar (13), esto sumado a
una inadecuada proteccion traeria 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
exposicion a insecticidas organofosforados y carbamatos se asociaba con el deterioro
de la funcién pulmonar por medio de la espirometria, arrojé resultados que indicaron
que; evidentemente esta exposicion esta asociada con una reduccion significativa en la
funcion pulmonar, especialmente en el volumen espiratorio forzado (FEV1) indicando

también que, entre mayor exposicion, mayor dafio (14).

Un estudio reciente de Physiological Reports (2025); evalud y compar6 la

funcion pulmonar y salud cardiovascular en agricultores y productores de carbon. Para
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este estudio se usaron instrumentos como el ISWRT de 15 metros para evaluar la
capacidad aerobica y respuesta cardiopulmonar, el nivel de esfuerzo percibido mediante
la escala de Borg y la espirometria para los parametros de funcion pulmonar (FEV1 y
FVC). Dentro de los resultados mas importantes, se observo que los agricultores
presentaron un VO2maéx estimado dentro del rango normal para su edad y género; se
debe tomar en cuenta que ambos grupos eran jovenes, sanos, con peso normal y
realizaban ejercicio constantemente. Esta observacion podria sugerir que los beneficios
asociados con una alta actividad fisica semanal compensan los posibles efectos

adversos de la contaminacion (15).

Fundamentacion Teodrica

Sistema Cardiovascular

Corazén. El corazon es un 6rgano pequeiio de dimensiones cercanas a 12 cm
de longitud; 9 cm en el punto més ancho y 6 cm de espesor, el peso promedio en mujeres
es de 250 gy en hombres de 300g. Este 6rgano se apoya sobre el diafragma y se localiza
préoximo a la linea media de la cavidad toracica; orientdndose hacia adelante, abajo y a

la izquierda (16).

La pared cardiaca posee tres capas: epicardio, la capa mas externa formada por
mesotelio; el miocardio, tejido muscular que da volumen al corazoén encargandose del
bombeo y el endocardio formada por endotelio que minimiza la friccion cuando la

sangre pasa por el corazon (16).

Ventriculos. Los ventriculos constituyen las cdmaras inferiores de eyeccion del
corazon, cuya funcion principal es el bombeo de sangre a través de los vasos arteriales.
Anatémicamente, estas cavidades estan 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 limite entre el ventriculo izquierdo
y el derecho. Por su parte el surco interventricular posterior delimita ambos ventriculos

en la parte posterior del corazon (16).

e Ventriculo derecho: Posee forma de una piramide triangular y se conforma por
tres paredes: la anterior e inferior con una curvatura ligeramente concava y la
pared medial que es notablemente convexa, la cual estd formada por el tabique
interventricular, asi también, posee un vértice formado por trabéculas

cavernosas de tercer orden y una base (17).

La base esta ocupada por el orificio atrio ventricular derecho con su valvula
atrio ventricular y por el orificio del tronco pulmonar provisto de tres valvas

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

e Ventriculo izquierdo: Presenta una configuracion conica 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 valvula mitral y la

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

Auriculas. También denominadas atrios, constituyen las dos camaras
superiores del corazoén y desempefian un papel fundamental como receptores de la
sangre proveniente de la circulacion sistémica y pulmonar. Estas cavidades permiten

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

e Auricula izquierda: forma la mayor parte de la base del corazén 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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auricula hacia el ventriculo izquierdo por medio de la valvula bicispide o mitral,

también denominada valvula auriculoventricular izquierda (16).

e Auricula 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 milimetros. El tabique
interauricular, que separa ambas auriculas, contiene la fosa oval, una depresion
que representa el remanente del foramen oval fetal. La sangre fluye desde la

auricula derecha hacia el ventriculo derecho mediante la valvula trictspide (16).

Vilvulas cardiacas. Son formaciones que permiten el flujo unidireccional de la
sangre, dividiéndose principalmente en dos grupos: las vélvulas auriculoventriculares,
conformadas por las valvulas mitral y tricuspide, y las valvulas semilunares,
conformadas por las valvulas aorticas y pulmonares, las cuales presentan tres valvas en
forma de medialuna que evitan el retorno sanguineo hacia los ventriculos tras la

contraccion (16).

Fisiologia del sistema cardiovascular. El ciclo cardiaco es el trabajo en
conjunto de auriculas y ventriculos que se contraen y relajan de manera alternada lo
cual permite el desplazamiento de la sangre. Cuando la camara cardiaca se contrae la
presion de la sangre que contiene aumenta y aunque las presiones de la camara derecha
son menores a la izquierda ambos ventriculos presentan la misma eyeccion de sangre

por latido (16).

Circulacion Mayor o sistémica y circulacion Menor o pulmonar. Nos
referimos a la circulacion mayor como el sistema encargado de nutrir el organismo;
integra un recorrido de sangre desde el ventriculo izquierdo hasta su retorno como

sangre venosa a la auricula derecha. Asi también, la circulacion menor, a diferencia de
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la sistémica empieza su recorrido desde el ventriculo derecho con escasa cantidad de
oxigeno, pasa por los pulmones para finalmente llegar a la auricula izquierda rica en

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

Factores que influyen en el retorno venoso. Para que la sangre retorne al
corazén necesita de la respiracion, proceso que durante la inspiraciéon permite un
descenso de la presion intratoracica, expande las venas del torax y disminuye la presion
en las venas mas centrales. Otro factor es el tono vasomotor, el cual proviene de la
actividad ténica de la musculatura lisa, que reduce el didmetro de las venas para
movilizar la sangre. Por otra parte, la bomba muscular en conjunto con valvulas venosas
constituye un factor clave en el retorno anti gravitatorio de sangre, especialmente en

extremidades inferiores (18).

Asi mismo, el acoplamiento arteriovenoso es fundamental, ya que las arterias
suelen estar acompafiadas por venas satélites; por lo que, si no hay un acoplamiento
adecuado, la onda pulsatil de la arteria podria estrechar la luz de las venas satélite,
Finalmente, otro factor a tomar en cuenta es la diferencia de presion sanguinea, que en

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

Contraccion del musculo cardiaco. La contraccion del musculo cardiaco se
activa cuando un impulso eléctrico provoca la entrada y liberacion de calcio en el
interior celular, permitiendo la union de las proteinas actina y miosina; estas,
consecuentemente se deslizaran entre si consumiendo energia para acortar la célula.
Todo lo contrario, ocurre durante la relajacion, fase en la que el calcio es bombeado
hacia afuera, forzando su separacion. Gracias a las uniones comunicantes, todas las
células actian como una unidad coordinada para garantizar un bombeo de sangre

ritmico y eficiente (19).
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Actividad eléctrica del corazon. Para que la contraccion llegue a todas las
células musculares, el corazon hace uso de un sistema de conduccion cardiaca que se
activa de forma espontanea. Este sistema esta integrado por el nodo sinusal, con una
frecuencia mas rapida de activacion, el nodo auriculoventricular, el haz de His y el

sistema de Purkinje (19).

Pericardio. La cavidad pericardica contiene un volumen de liquido que asiste
en la mecanica de sistole y diastole, lo que permite que el corazén actiie con
independencia funcional gracias a la proteccion de su lamina fibrosa, aunque
manteniendo una estrecha sensibilidad ante alteraciones del sistema respiratorio. No
obstante, esta relacion puede verse comprometida por procesos patoldgicos como la
sinfisis o la pericarditis constrictiva, que provocan adiastolia (dificultad de llenado), o
por derrames que, dada la extensibilidad del saco fibroso, derivan en un taponamiento

cardiaco (20).

Sistema respiratorio

Via Aérea superior

Cavidad Nasal. La cavidad nasal se organiza en dos compartimientos laterales
divididos por el tabique nasal. Esta estructura actia como un conducto dindmico que
conecta con el exterior mediante los orificios nasales y con la region posterior de la
nasofaringe a través de las aberturas llamadas coanas. Las cavidades y el tabique
nasales estan revestidos con una mucosa ricamente vascularizada por ramas de las
arterias maxilar, facial y oftdlmica, ademads recibe inervacion por medio de ramas de

los nervios olfatorio, oftdlmico y maxilar (21).

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

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

maxilar, esfenoidal (18).

Faringe. La faringe se define como un conducto fibromuscular de morfologia
similar a la de un embudo que se extiende verticalmente desde la base del craneo hasta
el nivel del cartilago cricoides, punto en el cual presenta una transiciéon anatémica hacia
el esofago. Actia como una via comun para el transito de aire y alimentos,
organizdndose funcionalmente en tres segmentos principales: la nasofaringe, de
caracter respiratorio; la orofaringe, localizada detras 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 morfologia se comprende por nueve cartilagos unidos entre
si por membranas y ligamentos que albergan los pliegues vocales; Asi mismo, establece
la comunicacion entre la orofaringe y traquea, facilitando el transito del flujo aéreo
durante la inspiracion y espiracion (23). El cricoides, tiroides, epiglético, aritenoides

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

Via Aérea inferior

Traquea. Se origina en la region cervical y desciende hacia el torax (17), posee
una longitud aproximada de 12 cm y un didmetro de 17 mm en el individuo adulto.
Estructuralmente se define como un conducto mévil y flexible, compuesto por una serie
de 15 a 20 anillos cartilaginosos abiertos hacia atrdas. En cuanto a sus relaciones
anatoémicas, se sitlia con el esofago por detrds; mientras que, en su segmento cervical,

esta en contacto con el istmo tiroideo y la fascia cervical (24).
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Bronquios principales. La traquea se divide en dos bronquios principales
izquierdo y derecho, a la altura de la porcion inferior de la quinta vertebra toracica, o
del disco que une esta vertebra con la sexta. Desde este punto, ambos bronquios se
separan para dirigirse hacia el hilio del pulmén correspondiente. Cada uno de ellos
penetra en el pulmén y lo atraviesa hasta su base, presentando numerosas

ramificaciones que dan origen al arbol bronquial (17).

Brongquios lobares. Los bronquios primarios se subdividen en bronquios
lobares secundarios; uno por cada l6bulo pulmonar. Asi, el pulmén 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 subdivision mas grande del 16bulo.
Hay diez segmentos broncopulmonares en el pulmén derecho y de ocho a diez en el

pulmoén izquierdo, segun la combinacion de segmentos (25).

Pediculos Pulmonares. Son elementos que entran o salen del pulmoén por el
hilio, también se denominan raiz pulmonar y consta de una derecha e izquierda. Poseen
un eje o bronquio principal; donde se disponen la arteria pulmonar, venas pulmonares,

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

Pulmones. Los pulmones son 6rganos que permiten transformar la sangre
venosa en sangre arterial cumpliendo un rol fundamental en la respiracion. Son dos
estructuras situadas en la cavidad tordcica y se separan entre si por el mediastino;
generalmente el pulmén derecho posee mayor volumen que el izquierdo (17). En cuanto
a su biometria en el adulto, el peso pulmonar varia segun el sexo; el pulmén 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 pulmén derecho pesa 550 gy

el pulmon izquierdo 450 g (17).

Capacidad. La cantidad de aire que contiene un pulmén de un adulto es de
aproximadamente 5.000 cm3 después de una inspiracion forzada y después de una
inspiracion normal es de 3.500 cm3. El aire de reserva respiratoria y el aire residual

presentan cantidades parecidas de aproximadamente 1.500 cm3 (17).

Configuracion externa. La forma del pulmoén es comparada con un cono
dividido por un plano vertical, de manera que cada pulmoén presente una cara costal
convexa y una cara mediastinica casi plana, un vértice orientado superiormente, una
base inferior y tres bordes. Cada pulmoén se cubre por la pleura que es una capa serosa

que permite relacionar los pulmones con la pared toracica y los 6rganos del mediastino

(17).

Lobulos 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 mediastinica; estas dan origen a porciones
o lobulos (17). Asi, asi el Pulmon derecho presenta tres 16bulos: superior que a su vez
presenta tres caras (medial, lateral e inferior); el l6bulo medio, que da forma a la porcion
anterior e inferior del pulmoén derecho y comprende cuatro caras (medial, lateral,
superior e inferior); y finalmente el l6bulo inferior, que posee cinco caras: una inferior
diafragmatica, posteromedial, antero medial, vertebro mediastinica y una fisura anterior

(17).

El pulmoén izquierdo posee dos 16bulos (superior e inferior), los cuales estan
divididos por una fisura interlobular. El 16bulo mas voluminoso es el superior izquierdo,

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

Arbol Brongquial. E]l pulmon presenta varias ramificaciones de las vias aéreas.
Los bronquios intrapulmonares se dividen sucesivamente hasta 20 ocasiones; aquellas
ramificaciones con un didmetro menor a I mm se denominan bronquiolos y representan
las 24 ultimas generaciones de la via aérea. Por otro lado, las ramificaciones mas
gruesas se denominan bronquios, los cuales poseen la misma estructura que los
bronquios principales que a su vez desembocan en pequefias masas poliédricas cuyo

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

Dos bronquios respiratorios nacen de la division 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 bifurcacion traqueal, asi 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 raiz del pulmoén y lleva una
rama grande hacia el 16bulo superior del mismo, el vaso principal emite una segunda
rama hacia el 16bulo superior para posteriormente dividirse e inervar los 16bulos medio

e inferior (27).
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La arteria pulmonar izquierda es mas corta que la derecha y se encuentra
anterior a la aorta descendente y posterior a la vena pulmonar superior, pasa a través de

la raiz y el hilio y se ramifica dentro del pulmoén (27).

Venas Pulmonares. Las venas pulmonares son las encargadas de llevar sangre
oxigenada del pulmon al corazon existiendo a cada lado una superior y otra inferior las
cuales comienzan en el hilio del pulmén, pasan a través de la raiz de éste e

inmediatamente drenan hacia la auricula izquierda (27).

Arterias bronquiales. Se originan ya sea en la aortica toracica 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 torcica; estas se
desplazan por la cara posterior de los bronquios, ramificandose progresivamente para

asegurar la irrigacion 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 excepcion del hilio, y una pleura parietal, que reviste las
paredes de la cavidad pulmonar. En esta Ultima se distinguen cuatro regiones
principales: la porcion costal, porcion mediastinica, porcion diafragmatica en relacion

con la base y una cupula pleural que protege el vértice del pulmén (17).

Inervacion. El pulmon 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 vias respiratorias
y los vasos. Los eferentes viscerales del nervio vago contraen los bronquiolos y el

sistema simpatico los dilata (27).
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Musculos de la respiracion:

Musculos inspiratorios. Los musculos inspiradores son numerosos y se
clasifican funcionalmente en dos grupos: el diafragma destaca como el motor primario
de la respiracion, cuya contraccion incrementa la altura y las dimensiones de la cavidad
toracica. El segundo grupo lo integran los musculos accesorios, encargados de

movilizan ciertas costillas y el esternén (17).
Respiracion Normal

Escalenos. Se encuentra ubicados lateralmente a los prevertebrales y bajan de manera
oblicua a los lados de la columna cervical, desde las apofisis transversas hasta las dos
primeras costillas; por cada lado se encontraran tres denominados: anterior, medio y

posterior (28); los escalenos, tienen la funcion de elevar la abertura superior del torax

(17).

Intercostales

e Externo: Estos 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).

e Interno: Este musculo ocupa un espacio entre la linea axilar media y el borde
lateral del esternon para insertarse medialmente al musculo intercostal externo

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

Inspiracion Forzada voluntaria

e Esternocleidomastoideo. El musculo esternocleidomastoideo es un grueso

musculo cuadrilatero que se extiende oblicuamente por la region anterolateral
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del cuello, desde la ap6fisis mastoides hasta el esternon y la clavicula (28).Este
musculo refuerza la accidon en conjunto con los intercostales y escalenos de
manera que se logre elevar la primera costilla y el esternon en apoyo con la

clavicula y musculo subclavio (17).

Otros musculos que intervienen en la inspiracion son el pectoral menor y serrato
anterior los cuales pueden accionarse al inmovilizar la escapula los romboides y
trapecio, asi como también el trabajo del longisimo e iliocostal que mantienen en

tension y extension a la columna vertebral (17).

Espiracion normal y forzada. La espiracion normal requiere la posicion en
reposo de los musculos inspiradores mientras que la espiracion forzada se debe al

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

Fisiologia del sistema respiratorio. A partir del ambiente el oxigeno es
obtenido mediante el sistema respiratorio para las células y posteriormente elimina

diéxido de carbono producto del metabolismo celular (29).

Las funciones del sistema respiratorio son: el intercambio de gases mediante la
inspiracion de oxigeno y liberacion de didoxido de carbono, fonacion, la defensa,

metabolismo pulmonar y manejo de materiales bioactivos (29).

Volumenes y capacidades respiratorias
Volumenes. Durante la fase inspiratoria normal el volumen de aire del pulmén
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 méaximo volumen de gas que se puede

llevar a los pulmones después de la inspiracion 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 maximo .El volumen de reserva espiratorio es el maximo
volumen de aire exhalado después de una espiracion normal partiendo de un nivel
espiratorio de reposo y la accion de los musculos de la espiracion hasta su maximo nivel
espiratorio. Existe un volumen de gas en los pulmones que no puede expulsarse o que
queda dentro de los pulmones después de la espiracion forzada a este se le denomina

Volumen residual (30).

e Volumen de reserva inspiratorio: 3.000 ml.
e Volumen de reserva espiratorio: 1.100 ml.
e Volumen residual: 1.200 ml.

e Volumen corriente: 500 ml (31).

Capacidades pulmonares. La Capacidad Inspiratoria es la suma del volumen
corriente mas el volumen de reserva inspiratorio. La Capacidad Funcional Residual, es
la suma del volumen residual mas el volumen de reserva espiratorio. La Capacidad
Vital, es la suma del volumen corriente mas el volumen de reserva inspiratorio y
espiratorio es de decir la union de los volumenes que pueden movilizarse. La Capacidad

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

e Capacidad Inspiratoria: aproximadamente 3.500 ml
e (Capacidad Funcional Residual: aproximadamente 2.300 ml
e (apacidad Vital: aproximadamente 4.600 ml

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

Patologias asociadas a la exposicion a agroquimicos.
Disnea. Se asocia, generalmente, a la dificultad para ventilar de forma

adecuada, especialmente cuando se presenta un exceso de CO2 en los liquidos
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corporales. Sin embargo, en ocasiones las concentraciones de estos compuestos en los
liquidos 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 aparicion de la sensacion de disnea y
son: la alteracion de los gases respiratorios en los liquidos corporales, la magnitud del
trabajo que deben realizar los musculos respiratorios para conseguir una ventilacion

adecuada y el estado mental (31).

Tos. La tos es un sintoma comun que se divide en tos aguda que puede durar un
lapso de tres semanas, la subaguda que esta presente de tres a ocho semanas y cronica

que dura mas de ocho semanas (32).

Los receptores aferentes de la tos se localizan en la distribucion sensorial de
nervios como el trigémino. glosofaringeo, laringeo superior y vago; de igual forma los
eferentes se ubican en el epitelio de las vias respiratorias altas y bajas. Su irritacion por
humo, polvo o vapores estimula el arco reflejo que envia un impulso al centro de la tos
aumentando la presion intratoracica por contracciones musculares que incrementan el

flujo aéreo de la trdquea ayudando a eliminar el moco o materiales extrafios (32).

Asma. El asma es la inflamacion de las vias respiratorias cronica y prevalente,
la misma causa obstruccion intermitente del flujo aéreo e hiperreactividad bronquial,
desencadenando sintomas como tos, sibilancias y dificultad para respirar. La
prevalencia y la gravedad del asma se determinan por una interaccion 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 exposicion al humo de tabaco, ocupacional y la

presencia de rinitis o atopia (33).

Enfermedad pulmonar intersticial (EPI). Es la alteracion del intersticio
pulmonar mediante procesos de inflamacion, cicatrizacion (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 exposicion a polvos inorganicos, organicos e inducidas por farmacos

(34).

Patrones Espirométricos

Patréon Normal. En espirometria, una maniobra se considera normal cuando
sigue una medida de tendencia central, semejante a la campana de Gauss, la cual indica
una distribucion dentro del percentil 5 conocido como LIN (Limite 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 clinica (35).

La interpretacion del cociente FEVI/FVC se ha establecido el valor 70% como
LIN, el cual disminuye con la edad al perder propiedades elasticas del pulmoén por lo
que este porcentaje solamente podria usarse hasta los 50 afios disminuyendo dos puntos

porcentuales por década de vida (35).

Patron Restrictivo. Hace referencia a un volumen pulmonar pequefio donde la

FVC esta por debajo del 80% LIN (35).
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Las enfermedades pulmonares restrictivas pueden presentarse por la destruccion
del parénquima pulmonar distal por afecciones extra parenquimatosas, afecciones

intrinsecas, infiltrados inflamatorios y toxicos (36).

e Restriccion leve CVEF: 70 — 80% de la predicha

e Restriccion Moderada CVF: 60 — 69% de la predicha

e Restriccion Severa CVF: Menor del 60% de la predicha (37).

Patrén Obstructivo. Es la disminucion del flujo respiratorio con evolucion
lenta y prolongada (38). La obstrucciéon puede darse por obturacion debido a la
ocupacion 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 obstruccion en la espirometria se obtendra un valor
menor al 80% de aire en el primer segundo, por lo que la relacion FEV1/FVC se vera

disminuida (36).

e Obstruccion Leve VEF1: 70 — 80% del predicho.

e Obstruccion Moderada VEF1: 60 — 69% del predicho.

e Obstruccion Severa VEF1: Menor de 60% del predicho (37).

Patron Mixto. El patron ventilatorio mixto se caracteriza por una morfologia
distintiva en la curva flujo-volumen, donde a la micro curva propia del componente
restrictivo se le suma una concavidad en la porcion descendente del asa espiratoria,
signo del componente obstructivo. En este escenario, la Capacidad Vital Forzada
(CVF), las velocidades de flujo y la relacion porcentual con la CVF estaran disminuidas

(37).
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Fumigacion

Los ‘plaguicidas bioldgicos’, ‘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 agricolas, como

fruticola, papa, cafa, hortalizas, palma, café, maiz y arboles (39).

Los bioplaguicidas cumplen con la funcién de prevenir la aparicion de plagas
llegando a controlar al insecto o la enfermedad de la planta. Los fungicidas en cambio
inhiben la division celular, la germinacion de esporas, u otros cuerpos fructiferos. Los
herbicidas son usados para eliminar o prevenir el crecimiento de plantas consideradas

como indeseables (39).

Equipo de aplicacion de plaguicidas. Se puede contar con una amplia variedad
de equipos como son la bomba con aguilon de multiples boquillas, bombas de motor o
bombas de mochila para ellos es importante seleccionar el equipo més adecuado y que
se ajuste a las necesidades asi también para mantener una aplicacion efectiva del

plaguicida es importante mantenerlo en buen estado (39).

Plaguicidas :

e Organofosforados: compuestos derivados del acido fosforico. En general,
son toxicos para los mamiferos, pero son usualmente no persistentes por lo

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

e Piretroides: Los piretroides sintéticos tienen alta actividad de contacto y son
particularmente efectivos contra larvas de lepidopteros. El efecto de
piretroides es frecuentemente extendido mas alld 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).

e Equipo de proteccion personal. El equipo deberd ser usado para todo el
proceso de fumigacion, es decir, cuando se mezcla el producto, asi como
también durante la aplicacion de este y debe contar con todos los elementos
los cuales son: gorro, gafas, mascarilla de carbon activado, mandil, guantes,
overol de dos piezas, botas de caucho. Es importante que los elementos se

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

Capacidad Aerobica y Funcion Pulmonar

Existe escasa evidencia que relacione la funciéon pulmonar a la capacidad
aerdbica, sin embargo, un estudio realizado en la India indica que la exposicion
ocupacional directa de los trabajadores se asocia a una reduccion de la funcion
pulmonar y una menor capacidad aerdbica (40), lo que confirma ambas variables son

mediciones de salud que se ven ligadas una de la otra.
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS.

Diseiio y tipo de Investigacion

Diserio de la investigacion

No experimental. No tienen determinacion aleatoria, manipulaciéon de
variables o grupos de comparacion. El investigador observa lo que ocurre de forma
natural, sin intervenir de manera alguna (41). En la presente investigacion solamente se

evaluo la capacidad aerdbica y funcién pulmonar.

De corte transversal. Se caracterizan por la recopilacion de datos de una
poblacion en estudio, en un lugar y momento determinado. Por lo tanto, no existe una
dimension temporal involucrada, pues todos los datos se recopilan en el momento
correspondiente o alrededor de este la variable (42). La Capacidad aerdbica y Funcion

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

Tipo de investigacion

Descriptivo. Los estudios descriptivos tienen como objetivo la descripcion de
variables en un grupo de sujetos por un periodo de tiempo (habitualmente corto), sin
incluir grupos de control; y los estudios analiticos, estan destinados a analizar
comparativamente grupos de sujetos (43). La presente investigacion es de tipo
descriptiva porque expone frecuencias y porcentajes a un tipo de variable permitiendo

caracterizarlas en su contexto natural sin realizar una intervencion directa.

Cuantitativa. La investigacién cuantitativa es una estrategia estructurada que
se caracteriza por orientarse a la recoleccion y analisis sistematico de datos obtenidos
de distintas fuentes. Su ejecucion se apoya en el soporte informatico y estadistico
permitiendo transformar la informacion primaria en resultados numéricos precisos y

contrastables (44). En la presente investigacion se empled un enfoque cuantitativo para
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analizar, mediante datos numéricos, la influencia de la exposicidon a agroquimicos en la

funcion pulmonar y la capacidad aerobica.

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Meétodos

Deductivo. El método deductivo consiste en extraer razonamientos logicos de
aquellos enunciados ya dados, en sintesis, este método va de la causa al efecto, de lo
general a lo particular, es prospectivo y teorico (45). La presente investigacion parte de
una teoria general y se espera que las conclusiones confirmen la influencia de

agroquimicos en las variables de interés.

Bibliografico. Implica consultar distintas fuentes de informacion (catalogos,
bases de datos, buscadores, repositorios, etc.) y recuperar documentos en distintos
formatos. Este proceso también es conocido como busqueda documental, revision de
antecedentes o investigacion bibliografica o documental (46). Para la investigacion se
contd con suficiente material bibliografico que respalde a la misma y contraste teorias

de diversos autores.

Técnicas e instrumentos

Instrumentos
Ficha de datos generales del paciente. Es un cuestionario que tiene como
finalidad caracterizar a la poblacion segin sexo, edad y tiempo de exposicion a

agroquimicos.

Se basa en preguntas de respuesta rapida sobre la informacion personal del

paciente, la cual fue manejada con absoluta discrecion.
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Queens College. La prueba de Escalones del Queens College es una prueba de
ejercicio subméximo 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 cardiaca se mide inmediatamente después del
ejercicio y durante un periodo de recuperacion de un minuto. La prueba estima
la capacidad aerdbica basandose en la respuesta de la frecuencia cardiaca al

ejercicio y la recuperacion (47).

Materiales y equipo:

Gradas con una altura de 41,25 cm.
Metrénomo.

Cronometro o reloj.

Materiales para la coleccion de los datos.

Saturador de oxigeno.

Administracion de la Prueba:

Se establece un tiempo de ejecucion de 3 minutos para todos los participantes.
El ritmo se marca mediante un metronomo, ajustado seglin el sexo: 96 latidos
por minuto para hombres y 88 para mujeres.

Durante la prueba, el participante debe subir y bajar el escalon 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 Recuperacion (48).

Resultados:

Estime el consumo de oxigeno maximo por unidades de peso del cuerpo.

e Varones: 111,33 - (0,42 x FCR)

e Mujeres: 65,81 - (0,1847 x FCR)

Validacion. El Queens College Step Test es una prueba practica, econdmica 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 cardiaca de recuperacion de (r=0,92), mientras que la validez de criterio en

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

Espirometria. La espirometria es una prueba de funcion respiratoria que evalia
las propiedades mecénicas de la respiracion; mide la maxima cantidad de aire que puede
ser exhalada desde un punto de méxima inspiracion. El volumen de aire exhalado se

mide en funcion del tiempo (50).

Las variables mas 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: Espirometro Calibrado.

Técnica. El paciente debe colocarse la boquilla en la boca con los labios fijados
al perimetro 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 exhalacion 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 debera 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 investigacion

(Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad, sexo, peso,

talla y tiempo de exposicion?

(Como se encuentra la funcion pulmonar de los fumigadores expuestos a

agroquimicos?

(Cual es la capacidad aerobica de los fumigadores expuestos a agroquimicos?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables de caracterizacion
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Variables de

Tipo de
caracterizacion Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Variables
La edad se define como un proceso
cronolégico  progresivo  que
Adulto Joven: 18-44 afios conlleva cambios  bioldgicos
Adulto medio: 45 a 59 afios continuos; esto a su vez actia
Edad Cuantitativa Grupo Etario Excala Adulto mayor: 60 a 74 afios. como un determinante en el
Politémica Anciano: 75 a 90 afios. Ficha de ejercicio de derechos y el acceso a
Anciano longevo: A partir de Datos servicios institucionales, asi como
los 90 afios. la aparicion de enfermedades o
generales del
) discapacidades (52).
paciente P (52)
El sexo se refiere a un conjunto de
Cualitativa ‘ _ atributos bioldgicos en humanos y
' Caracteristicas ~ Sexo al que Masculino ‘ '
Sexo Nominal S . animales que estan asociados con
. . Biologicas pertenece Femenino o .
Dicotomica caracteristicas fisicas y
fisiologicas que incluyen




45

cromosomas, expresion génica,
funcion hormonal y anatomia

reproductiva/sexual (53).

Tiempo de

exposicion

Cuantitativa
Discreta

Politomica

_ Rangos de
Tiempo de )
o tiempo de
exposicion o
exposicion

5-16
17-27
28-38
39-49
50-60

La exposicion 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 duracion del contacto

(54).




Tabla 2

Variables de interés
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Tipos de
Variables
variables

Dimension

Indicador Escala

Instrumento Definicion

Funcion Cualitativa

Pulmonar Politdbmica

Patron
espirométrico

(SEPAR)

FVC normal (=80 %)
Normal  FEV1 normal (>80 %)

FEV1 /FVC normal (>70 %)

FVC normal (>80 %)

FEV1 disminuido (< 80 %) o normal
Obstructivo .
FEV1 /FVC disminuido (< 70%)

FVC disminuido (< 80 %)
Restrictivo FEV1 normal o disminuido (< 80 %)
FEV1 /FVC normal (>70 %)

La espirometria es una prueba de
funcion respiratoria que evalta las
propiedades mecanicas de la

Espirometro respiraciéon, mide la maxima
Contec Sp80b cantidad de aire que puede ser
exhalada desde un punto de
maxima inspiracion. El volumen de
aire exhalado se mide en funcion

del tiempo (50).



Capacidad

Aerobica

Cualitativa Altura del escalon

Ordinal

Politdbmica

Duracion
Ritmo

Medicion

FVC disminuido (< 80 %)

Mixto FEV1 disminuido (< 80%)
FEV1/FVC disminuido (<70%)
Edad Rango Género Femenino
Bajo <28 (ml. kg™'. min™)
Algo Bajo ~ 29-34(ml. kg™ min™")
20-29 Promedio  35-43 (ml.kg™'.min™)
Alto 44-48 (ml. kg™ min™)
Muy alto >49 (ml. kg™'. min™")
Bajo <27 (ml. kg™"'. min™)
Algo Bajo ~ 28-33 (ml. kg'.min™)
30-39
Promedio 3441 (ml. kg™ min™")

Alto

42-47 (ml. kg™ min™)

Queens
College
Step Test
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Queens College es una prueba
submaxima validada para la
estimacion de la capacidad
cardiorrespiratoria o de
resistencia. Esta variante de
las pruebas de escalon permite
determinar el nivel de aptitud
aerdbica del individuo
mediante la respuesta de la
frecuencia cardiaca al esfuerzo

fisico (55).



>48 (ml. kg™'. min™")

Muy alto
Bajo <25 (ml. kg™ '. min™")
Algo Bajo ~ 26-31 (ml. kg'.min™)
40-49  promedio 3240 (ml.kg ~'.min )
Alto 41-45 (ml. kg ~'.min ")
Muyalto > 46 (ml. kg L min
Bajo <21 (ml. kg ".min ")
Algo Bajo ~ 22-28 (ml. kg 1 min
50-65  promedio  29-36 (ml.kg ~'.min ")
Alto 37-41(ml. kg ' min )
Muyalto =42 (ml kg L min )
Edad Rango Género Masculino
Bajo <38 (ml. kg '.min 7

20-29 Algo Bajo

39-43 (ml. kg ~'. min )

Promedio

44-51 (ml. kg ~'.min )
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Alto

52-56 (ml. kg . min ")

Muy alto

>57 (ml. kg . min )

Bajo

<34 (ml. kg '.min )

Algo Bajo

35-39 (ml. kg '.min ")

30-39 Promedio

40-47 (ml. kg . min )

Alto

48-51 (ml. kg ~'. min )

Muy alto

>52 (ml. kg '.min )

Bajo

<30 (ml. kg '.min ")

Algo Bajo

31-35 (ml. kg ~'. min )

40-49 Promedio

36-43 (ml. kg ~'. min )

Alto

44-47 (ml. kg ~'.min ")

Muy alto

> 48 (ml. kg ~'.min )

Bajo

<25(ml. kg '.min

50-65 Algo Bajo

26-31(ml. kg '.min

Promedio

32-39 (ml. kg '.min ")

49



Alto

40-43 (ml. kg "'. min )

Muy alto

>44 (ml. kg ~'. min )

50
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Participantes

Poblacion investigada

La poblacion para la presente investigacion cuenta con 36 fumigadores expuestos a
agroquimicos de la comunidad de “Los Arboles> Pimampiro, seleccionados de manera no
probabilistica con técnica de bola de nieve y mediante el cumplimiento de los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion para la poblacion de estudio

Criterios de Inclusion.

e Fumigadores mayores de 18 afios.

e Fumigadores que acepten ser parte de la investigacidon mediante consentimiento
informado.

e Fumigadores que realicen actividades agricolas en la comunidad de “Los Arboles”.

e Fumigadores que durante su vida laboral no hayan utilizado equipos de proteccion
personal.

e Fumigadores con al menos cinco afios de exposicion a agroquimicos.

Criterios de exclusion.

e Fumigadores que hayan presentado algun tipo de enfermedad respiratoria aguda.
e Fumigadores con alguna lesion o discapacidad que impida realizar alguno de las dos

pruebas.

Criterios de salida.

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

calificacion grado B.
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Aplicacion de criterios de salida. Para la investigacion inicialmente se contd con 40
participantes; sin embargo, 4 de ellos tuvieron que ser excluidos segun los criterios de salida.
Esto debido a que no lograron ejecutar tres maniobras aceptables y repetibles al menos con
calificacion grado B. Por lo tanto, la muestra final efectiva para el procesamiento estadistico

quedo conformada por n = 36 participantes.

Procedimiento
Una vez firmado el consentimiento informado por parte de los participantes, se procedio
a completar la ficha de datos de caracterizacion de variables. La misma también incluye el peso
y la talla tomados en ese momento, dado que son pardmetros imprescindibles para la realizacion

de la espirometria.

Para la evaluacion de la funcion pulmonar, se utiliz6 un espirometro digital portatil
(Contec Sp80b), que garantiza la precision en la captura de flujos y volumenes respiratorios.
Con el objetivo de salvaguardar la bioseguridad y prevenir la contaminacion cruzada, se
emplearon 40 boquillas desechables para uso individual por participante. Previo a la ejecucion
de la maniobra, se explicd detalladamente el procedimiento para la realizacion de esta y para
asegurar la validez de los resultados, se siguieron los estandares internacionales de la ATS/ERS
(56), considerando la prueba como finalizada tras haber obtenido un minimo de tres maniobras

aceptables y repetibles con calificacion minimo grado B.

Una vez concluida la fase de evaluacion pulmonar y asegurar la recuperacion
hemodindmica del participante, se procedio a la obtencion de datos para la capacidad aerdbica
mediante la prueba de Queens College; esta prueba de esfuerzo subméximo, fue seleccionada
por su validez y reproducibilidad en entornos clinicos y de campo para determinar el consumo
maximo de oxigeno (57). Los resultados obtenidos fueron registrados digitalmente en la ficha

de recoleccion de datos y procesados mediante las ecuaciones de prediccion segun el sexo.
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Analisis de datos

La gestion de la informacion se llevo a cabo mediante la creacion de una base de datos
en Excel, la cual permiti6é la tabulacion y depuracion de variables recolectadas. Una vez
terminado el proceso, los datos fueron exportados al software estadistico Jamovi para
caracterizar la muestra y organizar la informacién de las variables de interés en tablas de
frecuencia y porcentaje, facilitando la interpretacion de los perfiles espirométricos y la

capacidad aerdbica de los participantes.
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Marco Legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador
Salud. Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y

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

Trabajo y Seguridad social. Art. 326.- Numeral 5: Toda persona tendra derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,

seguridad, higiene y bienestar (58).

Ley Organica de salud

Art.118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de
trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar riesgos, accidentes y aparicioén 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 poblacion, para

garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de las desigualdades (60).

Politica 1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con
calidad, enfatizando la atencién a grupos prioritarios y todos aquellos en situacién de

vulnerabilidad (60).

Politica 1.4 Fortalecer la prevencion y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, incluyendo vigilancia sanitaria e implementacion de sistemas de calidad en los

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

publicas, sostenibles, inclusivas y equitativas (60).

Politica 4.4 Promover el acceso de la poblacion a un empleo adecuado, con énfasis en
la insercion laboral de los jovenes, 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 conservacion de la

biodiversidad y la gestion integral del riesgo (60).

Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial
Principios generales. Si bien durante las emergencias de salud publica pueden
necesitarse urgentemente nuevos conocimientos € intervenciones, sigue siendo esencial

defender los principios éticos de esta Declaracion durante esas emergencias.

Privacidad y confidencialidad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la privacidad de los participantes de la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal.

Consentimiento libre e informado. El consentimiento libre e informado es un
componente esencial del respeto de la autonomia individual. La participaciéon de personas
capaces de dar su consentimiento informado en la investigacion 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 investigacion a

menos que ella acepte libremente.
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En la investigacion médica con participantes humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada potencial participante debe recibir informacion 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 danados como

consecuencia de su participacion y todo otro aspecto pertinente de la investigacion.

El potencial participante debe ser informado del derecho de rechazar participar en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.
Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de informacién y comunicacion
de cada potencial participante, como también a los métodos utilizados para proveer la

informacion.

Después de asegurarse de que el participante ha comprendido la informacion, el médico
u otra persona calificada debe entonces solicitar el consentimiento informado y voluntario del
participante, documentado formalmente en papel o electronicamente. Si el consentimiento no
se puede otorgar en papel o electronicamente, el consentimiento que no se realice por escrito

debe realizarse ante un testigo y ser formalmente documentado.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcion de

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

Consentimiento Informado

Para la investigacion fue necesaria la aplicacion de un consentimiento informado a

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

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

Este documento se present6 antes de realizar las pruebas respectivas, se lo leia en voz
alta y una vez el participante se encontraba de acuerdo con el procedimiento, se procedia a la

firma de este.
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Analisis y Discusion de Resultados

Tabla 3

Caracterizacion de la muestra segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Adulto Joven (18-44 afios) 15 41,7%
Adulto medio (45 -59 afios) 12 33,3 %
Adulto mayor (60 -4 afios) 5 13,9 %
Anciano (75 - 90 anos) 4 11,1%
Total 36 100%

De los datos obtenidos encontramos que, la presente investigacion cuenta con una
cantidad mayoritaria de adultos jovenes 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 delimit6
su poblacion entre los 25- 45 afios, estudiandola en su pico de actividad laboral. Asi los datos
obtenidos no solo reflejan una distribucion demografica 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

Caracterizacion de la muestra segun sexo

Frecuencia Porcentaje

Masculino 36 100%

A partir de la recopilacion de los datos, la caracterizacion de la muestra segiin sexo
indica en su totalidad que los pacientes expuestos agroquimicos pertenecen al género

masculino.

Estos hallazgos guardan estrecha relacion 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 Cafiar
(2023), el cual reporto6 que el 83.13% de 100 agricultores pertenece al sexo masculino (63). A
pesar de las variaciones en el nimero de participantes en ambas investigaciones, la
representatividad del sexo masculino es un factor constante y significativo en la poblacion

expuesta a agroquimicos.
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Tabla 5

Caracterizacion de la muestra segiin anos de exposicion

Aiios de exposicion 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%

Seglin los datos obtenidos en la presente investigacion se evidencia un mayor
porcentaje de exposicion a agroquimicos de 5 a 16 afios con el 36,1 % y de 28 a 38 afios con el

30,6%. El porcentaje mas bajo de exposicion es de 50 a 60 afos con el 5,6%.

Un estudio realizado en agricultores de la India (2009), arrojo resultados que coinciden
con la actual investigacion, donde la media de exposicion fue de 14 afios y el rango establecido
era de 5-21 afios. Segun la investigacion, este nivel de exposicion es suficiente para inducir una

inhibicidn de los quimicos como la colinesterasa eritrocitaria (64).
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Tabla 6

Caracterizacion de la funcion 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 funcion pulmonar,
indican que el 88,9 % posee funciéon pulmonar normal mientras que el 11,1% un patréon

restrictivo.

Un estudio en Gyeonggi-do, Corea del Sur con una muestra de 1697 agricultores indico
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 aerobica obtenida de la prueba de Queen College.

Frecuencia  Porcentaje

Excelente 1 2,.8%
Superior 35 97.,2%
Total 36 100%

Segtn los datos obtenidos en la aplicacion de la prueba Queen College para valorar
capacidad aerobica se evidencia que el 97,2% presenta un nivel superior, mientras que el 2,8

un nivel excelente; resultados positivos para la resistencia aerdbica.

Al no encontrarse estudios de capacidad aerdbica especificamente en fumigadores se
utilizd una investigacion de Physiological Reports (2025), que evalud y comparo la funcion
pulmonar y salud cardiovascular en agricultores y productores de carbon, donde agricultores
exhibieron un VO2max estimado dentro del rango esperado para su edad y género cabe resaltar
que ambos grupos eran jovenes, sanos, con peso normal y realizaban ejercicio constantemente.
Esta observacion podria sugerir que los beneficios asociados con una alta actividad fisica

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

La caracterizacion de la poblacion evidencid una mayoria de adultos jovenes, de igual
manera en su distribucion segin sexo se obtuvo una totalidad de agricultores pertenecientes al
género masculino. Por otra parte, el tiempo de exposicion a agroquimicos fue en mayor parte

comprendido entre cinco y dieciséis afios.

De los datos obtenidos mediante la prueba espirométrica para evaluar la funcion
pulmonar, se concluye que la poblacioén de fumigadores evaluada presenta un perfil respiratorio
predominante normal. En su mayoria los flujos no mostraron alteraciones asociadas a

patologias obstructivas o restrictivas.

En cuanto a la capacidad aerdbica, los resultados de la prueba de Queens College
determinaron que la mayoria de los trabajadores se sitian en un nivel “Superior”. Esto refleja
un consumo maximo de oxigeno eficiente, lo que sugiere que el grupo de estudio posee una

condicion cardiovascular adaptada al entorno laboral.
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RECOMENDACIONES

Para fortalecer la validez de estos hallazgos se sugiere, realizar estudios con un mayor
nimero de participantes de diferentes grupos etarios, para de esta manera poder
esclarecer si la exposicion a agroquimicos 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 poblacion sobre la prevencion de
patologias respiratorias o dafio pulmonar, causado por la exposicion a agroquimicos sin
la debida proteccion.

Incentivar la actividad aerdbica para mantener la salud cardiovascular y respiratoria en
la comunidad.

Mantener programas de vigilancia de la funcién pulmonar periddica en colaboracion
con el ministerio de salud, para detectar de manera temprana posibles alteraciones

asociadas a la exposicion prolongada de agroquimicos.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion de tema.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE SRR
v I Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e
R, LN ibarra-Ecuador -

Resolucién Nro. 0105-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técmica del
Norte, en sesion ordinaria realizada del 30 de mayo de 2025, considerando;

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

Que el Art. 350 de la Constitucton indica: “El sistema de educacion supernor tene como finalidad
la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
v tecnologica: la mnovacion, promocion, desamrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacidn con los objenivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art, 355 de la Carta Magna sefala: “El Estado reconocerd a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, admimstrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucién (... )™

Que. el Art. 17 de la LOES, sefala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécmeas
auronomia académica, administrativa financiera y orginica, acorde a los principios establecidos en
la Constitucion de la Republica (...)".

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la unidad de Integracion curmicular. Se
considera aprobada la UIC. una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de camrera el acta de micio y
fin de su carrera: y una que presente este docunento estard aplo para sustentar su trabajo de
integracion cwricular, o, de rendir el examen complexivo, segin sea el caso,

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarvollo del Plan, informe v evaluacién
de trabajo de integracion curricular se utilizaran formatos establecidos en la institucion ™.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curmicular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del rabajo de integracion curricular. -Para
el desarollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores para el
trabajo de nmlacion: ademas establecera un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos
trabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracién curricular para las camreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determuna /) Trabajo de Integracion Curricular,

Ciudadets Universiaria Barrio El Olivo 1
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova

Ibarra -E cundor

Teléfono. (06) 2007-800 RUG: 1060001070001
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—

“en el séptimo nivel se aprobara el tema, el plan de trabajo de integracion Cwrricular v se
elaborara el marco tedrico para las carreras de drea social y metodologia para las carreras de

ingenieria”.

Que. mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0203-M., de 28 de mayo de 2025. suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Béaez Morales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefala: “"ASUNTO: Fisioterapia - Sugerir
Aprobacion Planes de Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me
permito adjuntar Memorando nro. UIN-FCS-CFT-2025-0014-M, suscrito por la Magister
Marcela Baguero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. En sesion ordinaria realizada el
26 de mavo de 2025, la Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia conocio los planes de
trabajo de integracion curricular presentados por el Magister Cristian Torres, docente de la
asignatura Titulacion I, mismos fueron revisados, corregidos v se sugtere la aprobacion de los
Planes periodo marzo — agosto 2025 con sugerencia de directores y asesores, como se indica a

continuacion:
- LINEA DE PROPUESTA DE | PROPUESTA
No. TEMA OBJETIVOS INVESTIGACION AUTOR DIRECTOR/A DE ASESOR/A
1 pIncontinencia unnariafEvaluar la incontmenci v bienestar ANDINO MSe. Cnistian Torres MSc. Veronica
inaria y funcion sexualfinte gral SARMIENTO Cchi
nmjeres co! KARLA
isiotomia y desgarrojepisiotomia y desgar CAROLINA
tétrico, Parroquia E
, Ibamra 2025
2 PEfectividad de lafEvaluar la efectividad v bienestar ICASTRO TAPLIA MSc. Verdnica Potosi  MSc. Ronnie
dilla  somémcafla sentadilla isométricafintegral CAMILA Paredes
pacicate pacientes <o [ESTEFANIA
upertension arterial enfupertension arterial &
1 Cuerpo de Bomberosel Cuerpo de Bomberos
Ibama,  period periodo 2025
025-2026™. 6",

3 “Capacidad aerdbica yEvaluar la  capacidadSalud y bienestar CHAVEZ MSe¢, Mse. Jorge
fuerza resistencia deaerdbica y  fucrzaintegral REINOSO Daniela Zurita Zambrano
mietnbros  inferiores resistencia de miembros MELANY
catre adultos mayoresinferiores, entre adultos ALEXANDRA.
sedentarios ¥ activosmayores sedentarios y
fisicamente, Barmio Sanactivos fisicamente,

icente Bamrio San  Vicente
Guayllabamba, 2028 Guayllabamba, 2025
20267, 2026.

4 “Capacidad aerobica yEvaluar Ila capacidadSalud y bienestar CHULDE MSc. Jumn Vasquez  MSc.
coordinacion  motoraacrébica y coordinacidnintegml PADILLA Marceln Baquero
en cscolares, segin sumotora  en  escolares, ALISON
indice  de  masasegin su indice de masa MAYERLI
corporal, U E Feorporal,

Hermano Miguel LaUEF Hermano Miguel
Salle, Tulein 2025-La Salle, Tulcin 2025-
20267, 2026,
2

Ciudadela Universitara Baio EI Oivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral José Marla Cordova
Ibarra-Ecuador
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5 [*Evaluacion delEvaluar ¢l desempei ud y bienestar GARCIA IMSc. Dansela Zurita  MSc. Jorge
cipedio 1 tegral IGUERRERO Zambrano
ragilidad y calidad GEOVANNY
veilo en los adultoshdultos IWRTURO
yores, Asociacio taci
fe jubilados. Imba
2025-2026".

6 [‘Correlacion del salt lizar la relacion delfSalud y bienestar HERNANDEZ IMSc. Veronica Potosi  [MSc. Rommie
vertical con lagalto vertical con lapntegral QUILAMBAQU 1 Paredes
velocidad v el 1RM enpelocidad y el IRM e MARCO DAVID
pentadilla, enpentadilia,
pasquetbolistas, squetbolistas,

Club  Pimtas Club Piratas
[mbabura, 2025-4de Imbabura, 2025~
20267, 2026,

7 ['Funcion pulmonar yEvaluar la funcios d y bicnestar E‘(;)RILLO [MS¢. Veronica Celi M Sc. Cristian
kapacidad aerobica. nar y capacidadntegral LANO Torres
fumigadores expuestosperbica, IDANIELA NICOLE
b agroquitnicos, furmigador
Antomio  Ante 2025 os
2026" BZTOQUIITICOS.

oo Ante 2025
| 8 "Funciém pulmomar yEvaluar la  funcionSalud y bienestar MUENALA MSc. Veronica Celi  MSc, Cristian
capacidad aerdbica enpulmonar y capacidadintegral GORDILLO Torres
fumigadores expuestosaerobica en YOLANDA
a agroquitnicos famigadores  expuestos: ABIGAIL
comnmidad Losa agroquitiicos,
Atboles, comumnidad Los:
Pimampiro 2025-Arboles, Pimampiro
| 2026" 2025-2026"
9 I'Desempeio  fisico,Evaluar el INOVOA MSc. Jorge Zambrano [MSc, Daniela
lidad de sueio ico, calidad de sued CARRERA Zurita
trés  percibido, enjy estrés percibido, INAJARY GRISSEL
cientes con diabetespacientes con diabet
llitus  tipo  2pmellitus tipo
arroquin el Sagrario, uta el Sagrario
a2025-2026" 2025-2026
10 [Relacion de la fuerzajAnalizar la relacion alud y bienestar ALLASCO ¢. Ronnie Paredes  [MSc. Veronica
Core con la agilidadfia fuerza de Core con lajntegral {ONTENEGR O [Potosi
velocidad de cambiospgilidad y velocidad OSTIN JAVIER
direccion. ambios de direccio
olistas, del futbolistas,
jecutivos F.C. 20254Ejecutivos F.C. 2025
026.7 26.

11 "Fuerza de agame yEvaluar la Fuerza deSalud y bienestar PAREDES MSc. Ronnie Paredes  MSc. Verdnica
discapacidad de laagarme y discapacidad deintegral CALDERON VAN Potosi
extremidad superior, enla extremidad superior, FRANCISCO
trabajadores deen  tmbajadores del
fabricas textiles, fabricas textiles.,

Amuntaqui 2025-2026", Atuntaqui 2025- 2026 |
3
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"Abordaje Desarrollar un abordaje Salud y bienestar PINCHAO ALDAS MSc. MSc. Jorge
Fisioterapéutico segunfisioterapéutico  seginutegral MELANY Katherine Esparza Zambrano
Apta 3.0 a paciente conApta 3.0 a paciente con DAMARIS
hemiparesia trashemiparesia tras
craniectomia porcraniectomia por
fraumatismo traumatismo
craneoencefilico, Juliocraneoencefilico, Julio
Andrade 2028- 2026" Andrade 2023-2026" | | !
“Efectos  de  losEvaluar el efecto de losSalhud y bienestar PORRAS MSc. Juan Visquez  MSc. Cristian
gjercicios nordicos engjercictos nordicos en laintegral VASCONEZ Toeres
In fuerza, velocidad defoerza, velocidad de ROMMEL
sprint ¥ de cambios desprint y de cambios de STEVEN
direccion, Clubdireccion, Club
Deportivo  Amistad.Deportivo Amistad, San
Sm Lorenzo 2025-Lorenzo 2025-2026.
2026."
"Funcion pulmonar yEvaluar la  fimcionSalud y bienestar YANDUN MSc. Verdnica Celi  MSc. Cristian
capacidad acrobica enpulmonar y capacidadintegral BENAVIDES Torres
fumigadores expuestosserdbica EMILY JULIANA

AEIOqUITIICos £n fumigadores
Conmmidad Las Juntas expuestos a
Tulcan 2025- 2026  agroquinucos,

Commmidad Las Juntas,
Tulcin 2025- 2026

Que, mediante Memorando nro, UTN-FCS-D-2025-0504-M, de 29 de mavo de 2025, suscrito por
el Mg. Widmark Béez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud. dirigido a
los sefiores Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: senala: “ASUNTO: Fisioterapia -
Sugerir Aprobacion Planes de Integracion Curricular. Para que se trate en el H. Consejo
Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplinmiento del procedimiento respectivo por
parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTN-FCS-SD-2025-0203-M, suscrito por
la MSc. Kathevine Esparza, Subdecana de la Facultad, para que sea tratado en el Consejo
Directive me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0014-M, suscrito por la
Magister Marcela Bagquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia, que textualmente dice:
En la sesion ordinaria celebrada el 26 de mavo de 2025, la Comision Asesora de la Carrera de
Fisioterapia conocio los planes de trabajo de integracion curricular presentados por el Magister
Cristian Torves, docente de la asignatura Titulacion I, mismos fueron revisados, corregidos y se
sugiere la aprobacion de los Planes periodo marzo — agasto 2025 con sugerencia de directores
¥ asesores, como se indica a continuacion: (...)

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo lo atemente a matriculas, exdmenes. calificaciones,
grados, titulos”. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracion Curricular, a los sefiores estudiantes de la Carrera
de Fisioterapia: y, designar a los docentes a cumplir como Directores y Asesores. de acuerdo
al siguiente detalle:

Cludadela Universitaria Bamo E1 Olvo 4
Av 17 de Julo 5-21 y Gral José Maria Cordova

ibarra-Ecuador
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13 “Efectos de  JosEvaluar el efecto deSalud y bienestar ~ PORRAS MSc. Juan Visquez MSc. Cristian
cjercicios  nordicoslos cjerciciosimtegral VASCONEZ Torres
en la fuerzanordicos en la fuerza, ROMMEL
velocidad de sprint yvelocidad de sprint ¥ STEVEN
de cambios dede cambios de
direccion, Chibdireccion, Club
Deportivo  Amistad, Deportivo  Amistad,
San Lorenzo 2025-San Lorenzo 2025-
14 "Funcion pulmonar yEvaluar la  funcionSalud y bienestar  YANDUN MSc. Veromica Celi MSc. Cristian
capacidad  aerébicapulmonar y capacidadmtegral BENAVIDES Torres
en fumigadoresacrobica EMILY
exXpuestos aen fumigadores JULIANA
agroquimicos, expuestos i

Comunidad Lasagroquimicos,

Juntas, Tulcan 2025-Comumnidad Las

2026" Juntas, Tulcan 2025-
2026

Wt

Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.
. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la nofificacion a los sefiores estudiantes y seflores

docentes directores y asesores de los Planes de trabajos de integracion curricular.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg Widmark Biez Morales MD., en calidad
de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; v, la Abogada Paola Alarcon A,

Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg Widmark Béez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

2

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

Cudadela Uriversitana Barrio El Olivo

Av 1T de Julo 5-21 y Gral. José Marfa Cordova
Ibarra-Ecuador

Tedtono: (06) 2097-800 RUC. 1060001070001
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Anexo 2. Revision de plagio.

I: Certificado de anélisis
Compilatio Magister+ | UTN-ECU - UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Funcién Pulmonar y capacidad aerébica en fumigadores expuestos a o 7%
agroquimicos, comunidad Los Arboles Pimampiro ,2025 -2026 Teitis
ID : f1ff13318cbB80771dda05¢1e81¢50f01bf3fde25 sospechosos
Nombre del fichero : Funcion Pulmonar y capacidad Depositante : Veronica Alexandra Cell Benalcazar
aerobica en furnigadores expuestos a agroquimicos, Fecha de depésito - 18 de marzo de 2026
comunidad Los Arboies Pimampiro 2025 -2026.txt Tipo de carga : interface
Tamafio del archivo original : 357,14 k8 fecha de fin de analisis | 18 de marzo de 2026

Numero de palabras : 9788
Numero de caracteres: 64119

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacién de los textos sospechosos en el documento !

HHHH———-H—HHH HAAHH - HHE

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

e Similitudes 304
M Sintdctica 3% [ Semdntica No rhedido

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones

H—1tH t i+ H—HE - H .

Deteccion de |A 49%

Textos estilisticamente proximos a un texto generado por una lA, Este Indice es un indicador
y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el
documento.

| I S B ) |

e Idiomas no reconocidos 2%

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del dicclonaria de |a lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de medificar el texto para evitar ser detectado

i } — | | | |




Anexo 3. Revision de abstract

——— UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE /"""5\
) Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 i;%i 4
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P." e
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
Arboles™ Community, Pimampiro Canton. A quantitative, non-experimental, cross-
sectional, and descnptive 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 pattems, while 97.2%
demonstrated supenor aerobic capacity. Overall, the findings suggest that most
participants maintained pulmonary and acrobic parameters within normal
physiological ranges despite prolonged exposure to agrochemical agents. However,
continued momitoring and preventive strategies are recommended to mitigate

potential long-term health effects.

Keywords: pulmonary function, aerobic capacity, agrochemicals, crop sprayers,
spirometry. community health.

CAPACITADOR CAI
February 24, 2026

Jusn de Velasco 2 -39 enlre Salinas y Juan Montshvo Pagina 1 de1
Ibarmy Ecusdor

Tekefono: (06) 2997800 RUC 1060037180001
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Anexo 4. Oficio de Autorizacién comunidad de “Los Arboles”.

Anexo &
CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL PARA ESTUDIOS
OBSERVACIONALES, ESTUDIOS DE INTERVENCION Y ENSAYOS"CUNICOS
EN SERES HUMANOS

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por mecdio dge !a presente manfesto que el proyecto Mulade FUNCION
PULMONAR Y CAPACIDAD AEROBICA EN FUMIGADORES EXPUESTOS A
AGROQUIMICOS. UN ESTUDIO TRANSVERSAL". es de interes insttucional por
los resultados que se pueden generar de este proyecto para la comumdad Los
Arboles, tlomando en cuenta que permitva identficar alteraciones de la funcion
pulmonar y de |3 capatidad 3eroDica 3s0Ciadas 3 3 exposicion ocupacional a
agroquimicos en fumigadores de zonas rurales. fortaleciendo la vigdancia de 1a
salud re‘«:noua de estay poblacion laboralmente expuesta

Informo también que la particpacion de 13 comumidad Los Ardoles. es bbre y
voluntana, y. que en caso de solictar datos anomimzades © seudomnmizados fa
comundad Los Arboles cuenta con la capacidad de entregar 10s datos de manerd
anommizada o seudommizada segun lo establecido en la Ley Organica De
Proteccion De Datos Personales

Ademas los investigadores han mandestado gque cuentan con ios Insumos
necesancs para 1a ejecucion del proyecto de Investigacion Por tanto. la comumdad
Los Arboles no contempla algun Lipo de financiamiento para el desarrolio de este
estuto

Se aclara que este decumento no constituye fa autorzacien. ni la aprobacien del
proyecto. o del uso de INSUMOS O recursos humancs de la insttucion  Ademas. se
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informa que una vez que |a investigacion sea aprobada por un Comita de Etica da
Investigacion en Seres Humanos autonzado por €l Ministeno de Salud Putlica, &l
Investigador principal podra solicitar 10s datos de los sujelos de estudio o dales o=
salud anonimizados o seudonimizado, debendo adjuntar &l protocoio de
investigacion aprobado y la cana de aprobacion emitida por €l CEISH

En caso de que el investigador requiera de talenta humang 0 insumos de un
establecimiento publico sanitarno para a ejecucion de un proyecto de n’nveswacuon
debe suscribir un convenio segun coma lo delermine establecimiento publico
sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo Ministenial No 00011 -2020
‘Reglamento de suscripcion y gjecucion de convenios del MSP", publicado en
Registro oficial - Edicion especial No 590 de 20 de mayo de 2020 Cabe senalar
que el proyecto de investigacion previo a la suscricion del convenio debera contar
con la aprobacion de un CEISH aprobado por MSP

Comunidad Los Arboles. 16 de enero 2026

T wnen 103 AEBCLES
AT R
we 1ADLABEON I

Sr. Servio Tulio Taramuel nessonee nseves b
Presidente comunidd de Los Arboles
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Anexo 5. Consentimiento Informado.

=N UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ﬁ‘ \ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
2% Tharra - Ecundor
= CARRERA DE FISIOTERAPIA
Consentimiento Informado

PROYECTO DE INVESTIGACION:

“FUNCION PULMONAR Y CAPACIDAD AEROBICA EN FUMIGADORES
EXPUESTOS A AGROQUIMICOS, COMUNIDAD DE LOS ARBOLES
PIMAMPIRO 2025-2026"

DETALLE DEL PROCEDIMIENTO:
En la presente investigacion, la estudiante Yolanda Abigail Muenala Gordillo con CC:
105044863-6, realizard una evaluacion sobre la funcion pulmonar y capacidad aerdbica,
mediante espirometria y el test de Queen’s College, en fumigadores expuesto a
agroquimicos. con el fin de identificar patrones espirométricos y su nivel de gravedad,
ademds de valorar el nivel de capacidad aerdbica.
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

La participacion de este estudio es de cardcter voluntario y el otorgamiento del
consentimiento informado no tiene ningn tipo de repercusion civil, legal o judicial en la
actualidad o a futuro, sin embargo. su participacion es clave durante todo ¢l proceso
investigativo,

CONFIDENCIALIDAD:

Se respetard la identidad de los participantes y se los mantendra en anonimato, solo la
informacion recopilada con objetivo de estudio, tratamiento o procedimiento puede ser
utilizada y en las evidencias digitales tomadas no se mostrard por ninguna indole el rostro
de los participantes.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

La informacién recopilada servird como contribucién en la formacion académica de los
estudiantes, siendo usted una parte importante en la generacion de nuevos conocimientos,
asi como en la formacion académica sobre este tema dentro del pais.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION:

Para su seguridad puede consultar lo que considere oportuno en cualquier momento sobre
el proyecto de investigacion al director del Trabajo de Integracion Curricular: MSc.
Verdnica Celi, correo: vaceli@utn.edu.ec y telf.: 0990459057 docente de la Universidad
Técnica del Norte.
Declaracion del Participante

Yo :_] ) all con C.C, 400+ uu s

he sido informado/a acerca de la finalidad del estudio y estoy dispuesto a participar de
manera libre v voluntaria en todas las actividades que el mismo implique. Ademis, he -
realizado preguntas oportunas por mi seguridad ¢ integridad.
Por lo cual, gn prueba de conformidad firmo este documento:

Firma i el 63 de  ¥eo del 20 86
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Anexo 6. Ficha de Datos.

/é", UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
© UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 = SE-33 - CEAACES -
2020
Hrrea = Ecundor

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES
Encuesta dirigida a fumigadores de agroquimicos en la comunidad de “Los Arboles™
Pimampiro 2025-2026, para caracterizar a los sujetos de estudio,
Instrucciones
Estimado’a participante:
Le solicitamos leer cuidadosamente cada una de las preguntas v responder de maners sincers v
precisa, segin correspondi. Su participacion es fundamental para ¢l éxito de este estudio. Le
aseguramos que toda ka informacion proporcionada serd tratada con absoluts confidencialidad y
conforme a los principios de ¢ticw profesional,
Su colaboracion es completamente voluntaria, y los datos recopilados seran wilizados
exclusivamente con fines educativos ¢ investigutivos. En caso de requerir algum aclarcion parm
responder a alpuna pregunti. puede comunicarselo al evaluador
Agradecemos profundamente su confianza v valioso aporte en este proceso

#  Datos generales
Fecha: Dia 93  /Mes Thag AR 20 R0
Paciente N* 12 .
Edad BR  aos
Sexo: Masculing X_ Femenino o
Peso (Kg) 8] ¢4 Falla (my: 4,658

»  Exposicion a agroguimicos

: Hatrabajado en ambientes con exposicion i polvos, humos, gases o productos quimicos?

X SioNo :
Si s si:
Tipo de exposicion: ® Polvos orginicos X Quimicos agricolas (lungicidas/insecticidas) o
Oros

Duracion de la exposicion: LL’) afos



Anexo 7. Espirometria.

Analysis Report
Name: ! _
Sex: Male Age: 25 Height: 168 cm
Weight: 70 kg Patient ID: Department:
Bed No.: IDCard: Tel:
Smoke state: No smoker
Param Unit Pred. Best %Pred. Best1 Best2 Best3 Best*
FVC L 347 408 116.7 4.05 4.01 391
FEV1 L 3.00 384 128.2 384 3.78 368
FEVI/FVC % 84.06 94.90 1129 94,90 94.40 94.20
PEF L/s 761 10.30 1354 10.30 10.01 9.67
FEF25 Lfs 7.06 9.29 1316 9.29 9.34 897
FEFS0 s 408 6.65 163.1 6.65 m 6.69
FEF75 L/s 172 249 1451 249 248 235
FEF2575 LS 3.49 5.58 159.8 5,58 5.84 5.46
Normal lung volume test
Doctor signature:
g
T VT
= 04
8 i
5 2
S °
o
4- v
L] 6 T LJ e T
5 [ ] 2 3 4 6

Volume(L)
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Anexo 8.Test Queens Collegue.

() .
sLs UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCHON Nra 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
tharras - Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Esta Gl ol discflads paen regestear de Soeme estandurizads bs essulindos del west de
Queea s Colicge, mulizedo para estumar of VO2eaix g parte de La frocusncis canfiacs de
recupeneiis (FC Recupenacade). Incluye la fommuls corrcsgondecme par homsbres y
Mrepercs, aed Como ftpin por cdad v seao. [0 gue permne chisalicar o nived de condaide
respieation del poticale.

OQUEEN'S COLLEGE TEST
Paciente N°: | FC Recupecacion: 126
Formula para determimar ¢l VO maxc
Bombress 111,35 (042 x 126)
VALORES DE REFERENCIA
Edad 20-29
Rango VO2 mix. hombres | VO méx. mujeres

Muy Polve <33 «23.6
Pobre 3364 23.6.28.9
Prooedio 165422 250329
Bucoo 425464 33.0.36.9
Excelente 46.3.524 37.041.0

Superior =524 =410

Edad 30-29

Muy Pobre <31.5 <228
Pobre 31.5.354 228269
Promedso 155409 27.0-31 4
Bueno 41.0.449 315356
Excelente 45.0-494 33.7.40.0

Supenor ~394 =400

hombees: [HEA2 (042 x 120) 5841

SUPERIOR
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Anexo 10. Evidencia Fotografica.

Figura 1. Firma del consentimiento informado

Figura 2. Registro de datos
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Figura 3. Espirometria

)" AR
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Figura 5. Toma de signos vitales (saturacion de oxigeno)
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