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RESUMEN

La exposicion al esmog representa un riesgo para la salud respiratoria, especialmente
en los agentes de transito durante su jornada laboral. El propdsito de esta investigacion fue
evaluar la funcidon pulmonar en los agentes de transito del canton Ibarra, periodo 2025-2026.
Se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo, analitico y comparativo, disefio no experimental
y un corte transversal, utilizando una muestra total de 37 agentes de transito. La recoleccion de
datos se realizé mediante una ficha de datos generales y una prueba de espirometria, en la cual
se utilizo el espirébmetro portatii CONTEC SP80B previamente calibrado, para medir los
parametros de volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), la capacidad vital
forzada (FVC) y larelacion de FEV1/FVC, bajo los criterios establecidos por la ATS/ERS. Los
resultados mostraron una edad promedio de 33,81 + 2,58 afios con predominio de sexo
masculino 51,4% y un promedio de exposicién al esmog de 6,35 + 1,84 afios. La prueba de
espirometria mostré predominio de la funcion pulmonar normal 91,9%, en menor proporcién
alteraciones restrictivas 8,1%, no se identificaron patrones obstructivos ni mixtos. Se uso la U
de Mann-Whitney para comparar los afios de exposicion segun el tipo de funcion pulmonar. Al
no encontrarse diferencias significativas (p = 0,409), se establece que no existe asociacion entre
ambas variables. Se concluye que, la funcién pulmonar de la poblacion estudiada presento
predominio de patrones normales, evidenciando un estado funcional pulmonar conservado en

la mayoria; solamente existieron 3 agentes de transito con patrén restrisctivo.

Palabras clave: Funcion pulmonar, espirometria, agentes de transito, afios de

exposicion ocupacional.



ABSTRACT

Exposure to smog and other forms of air pollution may pose risks to respiratory health,
particularly among traffic officers who experience prolonged occupational exposure. The
objective of this study was to evaluate lung function among traffic officers in Ibarra Canton
during the 2025-2026 period. A quantitative, analytical, comparative, non-experimental, cross-
sectional study was conducted with a total sample of 37 traffic officers. Data were collected
using a general information form and spirometry. A previously calibrated CONTEC SP80B
portable spirometer was used to assess forced expiratory volume in one second (FEV:), forced
vital capacity (FVC), and the FEV/FVC ratio, following the criteria established by the
American Thoracic Society and European Respiratory Society (ATS/ERS). The participants
had a mean age of 33.81 + 2.58 years, with a slight predominance of men (51.4%) and a mean
duration of occupational exposure to smog of 6.35 + 1.84 years. Spirometry results showed
predominantly normal lung function (91.9%), while restrictive patterns were identified in 8.1%
of participants; no obstructive or mixed patterns were observed. The Mann-Whitney U test was
used to compare years of occupational exposure according to lung function classification. No
statistically significant difference was identified (p = 0.409). Therefore, within this study
population, there was no statistically significant evidence of a difference in years of exposure
between lung function categories. Overall, lung function was predominantly normal among the
traffic officers evaluated, with only three participants presenting a restrictive spirometric
pattern. These findings should be interpreted in light of the cross-sectional design and the

characteristics of the study sample.

Keywords: Lung function, spirometry, traffic officers, occupational exposure, air

pollution
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INTRODUCCION

Problema

La contaminacion atmosférica representa una amenaza para la salud a escala global,
debido a su asociacién con enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Las afecciones
respiratorias agudas y crénicas como el asma, la EPOC, las infecciones respiratorias y en poca
relacién el cancer, presentan evidencia de una asociacion con la exposiciéon a contaminantes
atmosféricos. Estos contaminantes presentan una composicion quimica y fisica compleja

procedentes de las emisiones industriales, de la combustion de combustibles de hidrocarburos
).

Los contaminantes atmosféricos asociados con el trafico vehicular contindan
representando una fuente importante de contaminacion del aire. Las emisiones producidas por
los vehiculos incluyen compuestos orgéanicos volatiles como mondxido de carbono, didxido de
carbono, 6xidos de nitrégeno y material particulado respirable PMio. Los agentes de transito
debido a su ocupacidon permanecen expuestos a estos contaminantes y pueden presentar

deterioro de la funcion pulmonar. Estudios previos demuestran alteraciones en esta poblacion
).

En América Latina, el rapido crecimiento urbano, la expansion del parque vehicular y
la limitada aplicacion de las regulaciones ambientales han favorecido la presencia de niveles
elevados de contaminacion del aire, especialmente en capitales como Ciudad de México, Lima,
Bogota, Santiago de Chile y Quito. A pesar del monitoreo y de la gestion de la calidad del aire

aun se enfrentan desafios significativos en el control de las emisiones vehiculares (2).

En Ecuador, los inventarios nacionales sefialan que el sector transporte genera el 41.7%
de las emisiones de CO:. En las diferentes ciudades, los contaminantes evaluados con mayor

frecuencia fueron PMa.s, PMio, NO2, CO y SO: que han presentado concentraciones cercanas
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0 superiores a las guias internacionales, principalmente en horas pico de trafico vehicular y en
condiciones de baja dispersion. Estudios relacionados documentaron que hay hasta 19.966

hospitalizaciones por problemas respiratorios en Quito (3).

En Ibarra, Ecuador, por la falta de registro de la calidad del aire se realizé un estudio
cerca del mercado Amazonas que es una zona caracterizada por su intenso trafico, donde se
midieron las concentraciones de PM,.s, PM1, Yy CO,, por siete dias. Los resultados mostraron
que las concentraciones diarias de PMio se mantuvieron por debajo de los limites establecidos

por las regulaciones nacionales, los niveles de PM..s superaron las recomendaciones de la OMS

(4).

Los agentes de transito constituyen un grupo ocupacional con mayor exposicion a la
contaminacion del aire, debido a que permanecen durante periodos prolongados en las vias
controlando el trafico vehicular. Esta exposicion puede presentar un riesgo para su salud

respiratoria en comparacion con poblaciones menos expuestas (5).

La funcion pulmonar permite evaluar el funcionamiento del sistema respiratorio y
puede ser valorada por espirometria que es una prueba de funcién pulmonar que evalla la
capacidad para inhalar y exhalar aire en relacion con el tiempo. Sus principales parametros son
la capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV))

y la relacion FEV1/FVC, los cuales permiten valorar diferentes alteraciones respiratorias (6).

En este contexto, los agentes de transito del cantdn Ibarra constituyen una poblacién de
interés debido a su exposicion laboral al trafico vehicular. La limitada informacion sobre su
funcién pulmonar y su posible relacion con los afios de exposicion al esmog motiva el

desarrollo de este estudio.
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Justificacion

El presente proyecto fue dirigido a evaluar la funcion pulmonar en los agentes de
transito del cantdn Ibarra, teniendo en cuenta las caracteristicas de su labor y su exposicion en
areas con alto trafico vehicular. Durante su jornada laboral, esta poblacién esta sujeta a las
condiciones ambientales de las vias, por lo que resulta importante conocer el estado de su
funcién pulmonar. En este contexto, la evaluacion permitird obtener informacion sobre el
estado de la funcién pulmonar de los agentes de transito y su posible relacion con los afios de

exposicion al esmog.

Por consiguiente, este estudio fue viable debido a que se contd con la autorizacion de
la Empresa Pablica de Movilidad del Norte (MOVILDELNORT EP) y con la participacion
voluntaria de los agentes de transito mediante la firma del consentimiento informado. Ademas,
se considera factible ya que se cuenta con recursos bibliograficos actualizados, una
investigadora capacitada en el tema a investigar y un espirometro para evaluar la funcion

pulmonar.

Este proyecto tuvo relevancia dentro del &ambito de la salud y la sociedad, debido a que
permitié conocer los resultados de la funcién pulmonar de los agentes de transito y analizar su
relacion con los afios de exposicion al esmog y aportar informacion sobre su situacion
respiratoria en el contexto del cantén Ibarra. De esta manera, la investigacion contribuye al

conocimiento de esta poblacion laboral desde el area de fisioterapia.

Los beneficiarios directos de este estudio fueron los agentes de transito del cantédn Ibarra
y la estudiante encargada de su desarrollo. De forma indirecta, se beneficiaron sus familias, la
Empresa Publica de Movilidad del Norte y la Universidad Técnica del Norte, particularmente
la carrera de Fisioterapia. Los resultados podran servir como referencia para futuras

investigaciones relacionadas con la funcion pulmonar y la salud respiratoria.
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Objetivos
Objetivo general

Evaluar la funcion pulmonar en agentes de transito del canton Ibarra, periodo 2025-

2026.
Obijetivos especificos

e Caracterizar a los agentes de transito segun edad, sexo y afios de exposicion al
esmog.
e Medir la funcion pulmonar de los sujetos de estudio.

e Analizar la relacion entre la funcion pulmonar y afios de exposicion al esmog.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

En el estudio " Evaluacion espirométrica del efecto de la contaminacién atmosférica en
las funciones pulmonares de la policia de transito en el valle de Katmand(™ Nepal, Yadav et al.
(2022). Los resultados mostraron una disminucion significativa de la funcién pulmonar en
policias que tenian siete 0 mas afios de servicio. Ademas, los policias de transito presentaron
valores inferiores en algunos parametros de la funcion pulmonar respecto a los policias de

servicio general, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (7).

En el estudio ™ Efecto de los gases de escape de los automdviles en las pruebas de
funcién pulmonar entre el personal de la policia de transito en el valle de Cachemira™ Naik et
al. (2022), realizado en la India, concluyeron que la exposicién prolongada a los gases de
escape de los automoviles puede afectar la funcion pulmonar de los agentes de transito.
Ademas, destacan que el personal de transito deberia utilizar medidas de proteccion durante su

jornada laboral y someterse a evaluaciones periodicas de su funcion pulmonar (8).

En el estudio transversal comparativo “Obstruccion asintomatica de las vias
respiratorias pequefias en agentes de policia de transito no fumadores del centro de Karnataka“
India, Raykar et al. (2025), concluyeron que los agentes de transito presentaron obstruccion
significativa de las vias respiratorias pequefias, sin presentar sintomas respiratorios. Los autores
sefialaron la importancia de la identificacion temprana de estas alteraciones y de implementar

medidas de proteccion personal para prevenir una mayor exposicion (9).

En el estudio transversal ~ Morbilidades respiratorias y factores de riesgo asociados
entre el personal de policia de transito” Chelimela et al. (2024), realizado en Hyderabad, India,
concluyeron que los agentes de transito presentan mayor riego de morbilidad respiratoria

debido a la exposicién prolongada a las emisiones vehiculares. Ademas, recomendaron realizar
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controles periddicos de salud, promover el uso de medidas de proteccién y rotar los puestos de

trabajo de los agentes de acuerdo con los niveles de indice de calidad de aire (10).

En el estudio ~ Impactos de las particulas PM 2.5 en el sistema respiratorio de los
agentes de policia de transito ” Syahira et al. (2020), realizado en Malasia, concluyeron que los
agentes de transito presentan una tendencia al deterioro de la funcion pulmonar debido a su
exposicion a contaminantes emitidos por los vehiculos. Ademas, los resultados pueden servir
como referencia para el desarrollo de directrices de seguridad y salud laboral para este grupo

de trabajadores (11).

En el estudio "Enfermedades causadas por la inhalacion de smog en agentes de transito
del gobierno autbnomo descentralizado de Ambato “, Altamirano Espin et al, (2023), realizado
en Ambato, Ecuador, concluyeron que la bronquitis fue la enfermedad respiratoria de mayor
prevalencia en los agentes de transito siendo la tos su principal sintomatologia. Ademas,
sefialaron que la contaminacién ambiental generada por esmog es una de las principales causas

de las afecciones de salud en los agentes de transito (12).

En el estudio “Sintomas respiratorios en agentes civiles de transito expuestos a smog en
Quito en el afio 2021", Villacis Medina y Piedra Gonzales (2021), realizado en Quito, Ecuador,
concluyeron que el personal operativo que trabajaba en la via, con exposicion cronica a
contaminacion ambiental por esmog presentd un riesgo significativo de desarrollar

enfermedades respiratorias a largo plazo (13).
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Fundamentacion Teorica

Fundamentos del aparato cardiorrespiratorio

Aparato cardiorrespiratorio. EI mantenimiento de los niveles de oxigeno en la sangre
y de los tejidos depende de la actividad coordinada de los sistemas respiratorio y
cardiovascular. Ambos sistemas participan de manera integrada en el intercambio gaseoso y la
circulacion sanguinea. La respiracion influye en la presion parcial de oxigeno en el espacio
alveolar y en su difusion hacia el torrente sanguineo. De manera sincronizada el sistema
respiratorio y el sistema cardiovascular suministra sangre venosa a los alveolos y distribuye la

sangre arterial enriquecida con oxigeno a todos los tejidos del cuerpo (14).

Sistema respiratorio

Vias respiratorias. El sistema respiratorio comprende las fosas nasales y orales, la
faringe y la laringe, hasta llegar a la traquea, desde este punto se divide en los bronquios
derecho e izquierdo, a partir de los cuales se producen diferentes ramificaciones de las vias
respiratorias. En el ser humano, estas ramificaciones contintan durante aproximadamente 10 a
12 generaciones hasta alcanzar los bronquios terminales considerandose la ultima unidad de la
zona de conduccién pulmonar donde no se produce intercambio de gases (15).

Posteriormente, el aire pasa hacia la zona respiratoria que se caracteriza por la presencia
de alveolos dentro de los bronquios respiratorios. Esta zona continua hacia el conducto alveolar
y posteriormente hacia el saco alveolar y los alveolos. De esta manera, las vias respiratorias
presentan una zona de conduccion que llega hasta los bronquiolos terminales y una zona

respiratoria que continua con las estructuras donde se realiza el intercambio gaseoso (15).

El intercambio de gases se produce dentro de los alveolos, los cuales estan revestidos
por una fina capa de células epiteliales sobre una membrana basal y presentan conexiones con

el revestimiento endotelial de la pared capilar. La cercania entre el espacio aéreo y el flujo
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sanguineo, separados por una barrera epitelial-endotelial delgada, permite el intercambio por

difusion de didxido de carbono y oxigeno (15).

Anatomia pulmonar: Superficies pulmonares y bordes del pulmén. Los pulmones
se encuentran a ambos lados del mediastino y estan contenidos dentro de sus respectivos sacos
pleurales. Presentan una forma conica y estan constituidos por una base céncava, un vértice,
tres superficies y tres bordes, La base de cada pulmon se encuentra sobre la superficie superior
del diafragma, mientras que el vértice se extiende por encima de la primera costilla (16).

Las superficies pulmonares son la costal, la mediastinica y la diafragmatica. La
superficie costal se relaciona con las costillas y los espacios intercostales de la pared toracica,
mientras que la superficie mediastinica esta en contacto con el mediastino. La superficie
diafragmatica se encuentra sobre la ctpula del diafragma, los bordes pulmonares comprenden
inferior que separa la base de la superficie costal, y los bordes anterior y posterior que

convergen desde las superficies mediastinica y costal (16).

Lobulos y segmentos pulmonares. ElI pulmoén derecho esta constituido por tres
I6bulos: superior, medio e inferior, y el pulmon izquierdo presenta dos lébulos: superior que
incluye la lingula e inferior. Cada I6bulo se encuentra separado de los demas por una fisura
revestida por pleura lo que permite distinguir las diferentes divisiones lobulares de ambos
pulmones. Ademas, cada lébulo se divide en segmentos que estan definidos por los bronquios

segmentarios y no son separados por fisuras (17).

Alveolos y membrana de intercambio gaseoso. El intercambio de gases en el pulmén
se produce mediante la difusion de oxigeno hacia el plasma y los globulos rojos, mientras que
el dioxido de carbono se desplaza desde el plasma hacia el espacio alveolar. Durante el tiempo

de circulacidn capilar, el oxigeno se difunde en el plasmay el diéxido de carbono se desplaza
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nuevamente hacia el alveolo. Para que el oxigeno llegue al torrente sanguineo, atraviesa el

surfactante alveolar, la membrana basal y la pared capilar (18).

El pulmon tiene una forma alveolar tridimensional. El arbol traqueobronquial se divide
23 veces y origina 300 millones de alveolos. Las arterias pulmonares se dividen a lo largo de
las vias respiratorias y forman una red de vasos capilares que rodea las paredes alveolares,
distribuyendo la sangre a través de la superficie alveolar. La barrera aire-sangre esta compuesta
por el epitelio alveolar y su lamina basal, el intersticio de la pared alveolar, la lamina basal del

endotelio capilar, el endotelio capilar, el plasma y la membrana de los glébulos rojos (18).

Fisiologia pulmonar, mecéanica ventilatoria. Durante la inspiracion, la actividad de
los nervios frénicos provoca que el diafragma se aplane y descienda dentro del térax,
produciendo una disminucion de la presion alrededor de los pulmones. Al expandirse el torax,
también se estiran los alveolos elasticos y disminuye la presidn en su interior, permitiendo que
el aire entre a los pulmones. En la respiracion tranquila, la inspiracion constituye la principal
fase activa de la respiracion, mientras que la espiracion ocurre de manera pasiva debido a la

retraccion elastica de los pulmones (19).

Los musculos intercostales también participan en la mecanica ventilatoria al modificar
el diametro del térax mediante el movimiento de las costillas. Durante la inspiracién, los
musculos intercostales externos, inervados por los nervios segmentarios, elevan las costillas y
aumentan el diametro del térax, contribuyendo a la disminucion de la presion toracica y a la

entrada de aire en los pulmones (19).

Durante la respiracion intensa, los musculos espiratorios pueden contraerse
activamente, los musculos abdominales son los mas importantes en la espiracion ya que
comprimen el contenido abdominal y empujan el diafragma hacia el térax, favoreciendo la

expulsion del aire. Los muasculos intercostales internos y mas internos que ocupan espacio entre
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las costillas, estan inervados por nervios segmentarios también contribuyen a la espiracion al

disminuir el diametro del térax (19).

Intercambio gaseoso. El intercambio gaseoso pulmonar depende de la respiracion
corriente, mediante la cual se aporta oxigeno y se elimina dioxido de carbono del gas alveolar.
Este proceso mantiene las presiones parciales alveolares necesarias para favorecer la difusion
pasiva, permitiendo la incorporacion de oxigeno y la eliminacion de didxido de carbono de la

sangre presenten los capilares alveolares (20).

En condiciones sin desajuste entre la ventilacion y la perfusion las presiones parciales
alveolares de oxigeno y didxido de carbono estan determinadas principalmente por las
presiones inspiratorias y la ventilacion alveolar. Sin embargo, en las regiones pulmonares con
cortocircuito o con bajos indices de ventilacion-perfusion pueden afectar la oxigenacion
arterial, mientras que el espacio muerto alveolar y las unidades con indices elevados

disminuyen la eficiencia de eliminacion de diéxido de carbono (20).

Sistema cardiovascular

Anatomia del corazén. El corazon esta constituido por cuatro cavidades, organizadas
en dos series de bombeo funcionales. La bomba derecha esta formada por la auricula y el
ventriculo derecho, que recibe sangre venosa procedente de la circulacion sistémica y la
bombea hacia los pulmones para su oxigenacién. Por otro lado, la bomba izquierda esta
conformada por la auricula y el ventriculo izquierdo que recibe sangre oxigenada proveniente

de la circulacion pulmonar y la bomba hacia la circulacion sistémica (21).

El corazdn presenta dos valvulas auriculoventriculares, la trictspide y la vitral y dos valvulas
de salida arterial, la pulmonar y la aortica. Las cuatro valvulas se encuentran posteriores al

cuerpo del esternon y presentan una disposicion casi vertical. Estas se organizan en orden, con
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la valvula pulmonar que es la mas superior seguida de la valvula adrtica, la valvula mitral y la
valvula trictspide en posicion mesa inferior. Entre las auriculas y los ventriculos se encuentra

un esqueleto cardiaco fibroso al que une las cuatro valvulas (21).

Arteria pulmonar y transporte de sangre desoxigenada. En el cuerpo humano
existen dos sistemas circulatorios: el sistema circulatorio sistémico y el sistema circulatorio
pulmonar. La circulacion pulmonar que transporta sangre desoxigenada desde el ventriculo
derecho a través de la arteria pulmonar hasta los pulmones. Debido a que la funcion
predominante de los pulmones es el intercambio de gases, la circulacién pulmonar es la
encargada de lleva la sangre venosa desoxigenada hasta los capilares pulmonares. En estos
capilares se produce el intercambio de gases y la sangre venosa de su oxigenada se convierte

en sangre arterial oxigenada (22).

Posteriormente, la sangre oxigenada regresa desde los pulmones a través de las venas
pulmonares hacia la auricula izquierda y luego al ventriculo izquierdo. El ventriculo izquierdo
es el encargado de bombear sangre oxigenada al resto del cuerpo mediante el sistema arterial
sistémico. De esta manera, la circulacién pulmonar permite transportar la sangre venosa
desoxigenada desde el ventriculo derecho hasta los pulmones y devolver la sangre arterial

oxigenada a largo al lado izquierdo del corazon (22).

Fisiologia del corazon, ciclo cardiaco. Este consiste en una serie de cambios de
presion dentro del corazon que producen el movimiento de la sangre a través de las diferentes
cavidades cardiacas y del cuerpo. Estos cambios se originan por alteraciones electroquimicas
conductivas en el miocardio, que generan una contraccion concentrica del masculo cardiaco.
Las valvulas cardiacas dirigen el flujo sanguineo y permiten la propulsion organizada de la
sangre hacia la siguiente cavidad. Esta secuencia ritmica produce cambios de presion y

volumen durante el ciclo cardiaco (23).
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Los eventos del ciclo cardiaco se dividen en diastole y sistole. La diastole representa el
llenado ventricular y comprende la relajacion y el llenado de los ventriculos, mientras que la
sistole corresponde a la contraccion y eyeccidn ventricular. La didstole comienza con el cierre
de la valvula adrtica o pulmonar y termina con el cierre de la valvula mitral o trictspide. La
sistole comienza con el cierre de la valvula mitral o trictspide y concluye con el cierre de la
valvula aortica o pulmonar durante esta fase la contraccion ventricular en funcion a la sangre

hacia las arterias (23).

Funcion hemodinamica. El gasto cardiaco es el producto de la frecuencia cardiaca y
el volumen sistolico, expresado en latidos por minuto. EI volumen sistélico es la diferencia
entre el volumen telediastolico y el volumen telesistolico. La frecuencia cardiaca es el nimero
de veces que late el corazén en un minuto. La cantidad de sangre expulsada en cada latido
depende principalmente de la precarga, la contractilidad y la poscarga. La precarga se relaciona
con el volumen telediastdlico, es decir, la cantidad de sangre presente en los ventriculos antes

de la sistole (24).

La contractilidad describe la fuerza de la contraccién del miocito, al aumentar permite
expulsar una mayor cantidad de sangre incrementando el volumen sistolico. La poscarga se
relaciona con la resistencia que los ventriculos deben superar para expulsar la sangre y es
proporcional a la presion arterial sistémica y se relaciona inversamente con el volumen
sistélico. ElI aumento del retorno venoso incrementa el estiramiento pasivo del madsculo
cardiaco produciendo una contraccion ventricular fuerte “la ley de Frank-Starling del

corazon’(24).

Fisiopatologia y Factores de Riesgo

Mecanismos de dafio por contaminacion ambiental, contaminantes del aire

vehicular. El dafio producido por los contaminantes particulados y gaseosos depende de la
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concentracion inhalada, las defensas del sistema respiratorio y la solubilidad de los
contaminantes gaseosos. Entre los mecanismos relacionados con sus efectos
cardiorrespiratorios se encuentra la inflamacién y el estrés oxidativo, inducidos por especies

reactivas de oxigeno y nitrdgeno generadas por los contaminantes inhalados (25).

La inhalacion aguda o crénica de PM, Os y radicales libres persistentes en el ambiente
genera especies reactivas de oxigeno y nitrégeno que desencadenan y amplifican la respuesta
inflamatoria. Cuando su produccidn supera las defensas antioxidantes, se activa el complejo
MAPK vy factores de transcripcion como NF-Kb y AP-1 que estimulan la produccion de

citocinas proinflamatorias (25).

La contaminacion atmosférica relacionada con el trafico esta compuesta de material
particulado y emisiones gaseosas. EI material particulado incluye PM2.5y PM10, provenientes
de fuentes de combustion y no combustion, como el polvo de las carreteras, desgaste de
neumaticos y frenos. Entre las emisiones gaseosas se encuentran los 6xidos de nitrogeno y
contaminantes secundarios como 0zono, nitratos y aerosoles organicos. También se incluyen

mondxido de carbono y de nitrogeno, dioxido de nitrégeno y de azufre (26).

Esmog y agentes de transito. Los policias de transito constituyen un grupo
ocupacional que trabaja al aire libre y presenta una exposicion cronica a la contaminacién
atmosférica relacionada con el tréfico. Estudios previos han investigado los efectos en la salud
asociados con esta exposicion, incluyendo efectos respiratorios, mutagénicos, carcinogénicos,
citotoxicos, inflamatorios y cardiovasculares, entre otros. La exposicion de los agentes
asignados permanentemente a tareas de control de tréfico a nivel de calle constituye un

indicador de alta exposicion al trafico (27).

Fisiopatologia del dafio pulmonar por emision vehicular. La contaminacion del aire

ejerce muchos de sus efectos biologicos mediante el estrés oxidativo, que favorece respuestas
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inflamatorias posteriores. EI aumento de PM2.5 ambiental o la exposicion controlada a
particulas ambientales concentradas se ha asociado con niveles elevados de productos de

oxidacion del ADN vy lipidos en sangre, orina y condensado del aliento. (28).

A nivel celular, la exposicion in vitro de células pulmonares a particulas ambientales o
provenientes de escape diésel aumenta las especies reactivas de oxigeno. Este ambiente de
estrés activa factores de transcripcion como NRF2 y NF-«B, relacionados el estres oxidativo y
la inflamacion. Ademas, la inhibicion de la produccion de oxidantes o el uso de antioxidantes
reduce la produccion de citocinas inflamatorias. Estos hallazgos evidencian el papel del estrés

oxidativo en la respuesta inflamatoria inducida por las particulas (28).

Las particulas contaminantes pueden acumularse en las mitocondrias de las células
epiteliales de las vias respiratorias y de los macréfagos, provocando cambios en su morfologia
y aumento del estrés oxidativo. Por otro lado, las células con menor produccién de especies
reactivas de oxigeno mitocondriales presentan respuestas inflamatorias atenuadas frente a las
particulas. Esto indica que la funcién mitocondrial participa en la respuesta pulmonar frente a

la contaminacion del aire(28).

El epitelio pulmonar constituye el principal punto de contacto con las sustancias
inhaladas y cumple funciones de barrera y defensa. La exposicion a particulas ambientales
puede alterar la integridad de la manera de las células epiteliales y disminuir de proteinas de
union estrecha. Ademas, las particulas ambientales y las provenientes de gases de escape
aumentan la expresion de genes relacionados con la secrecién de moco y disminuyen los genes
ciliares y la frecuencia del bartido. Estas alteraciones pueden afectar en el aclaramiento

mucociliar (28).
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Diagnostico y Evaluacion Funcional

Espirometria. Es una prueba que permite valorar los voliumenes y flujo de aire
pulmonares, los cuales depende de las caracteristicas de las vias respiratorias, el parenquima
pulmonar, la pleura, la pared toracicay la fuerza de los mudsculos respiratorio. Los espinGmetros
modernos permiten mirar en tiempo real las maniobras espiratorias e inspiratorias mediante

bucles de flujo-volumen lo que facilita la identificaion de los diferentes patrones (29).

La prueba de funcion pulmonar permite medir variables como la FVC, que es el
maximo volumen de aire que se puede exhalar después de realizar una inspiracion completa; el
FEV1, que es el volumen de aire exhalado durante el primer segundo de la maniobra de FVC; y

larelacion de FEV1/FVC, expresada en porcentaje, es la variable que define obstruccion (30).

Para interpretar los pardmetros espirometricos, se considera normales los valores de
FEV:>80%, FVC >80% y una relacion FEV/FCV >70%. Un patron obstructivo se caracteriza
por una relacion FEV/FVC <70%, con un FEV: <80% y con una FVC normal o disminuida.
Un patron restrictivo presenta FEV: < 80%, FVVC < 80% del valor del predicho con una relacion
FEV/FVC normal o aumentada. Y un patrén mixto se presenta cuando el FEV <80%, la FVC

<80%, y la relacion FEV/FVC <70% (31).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de Investigacion

Disefio de la investigacion

No experimental: Es aquella que se caracteriza por no manipular una variable
independiente, sino por medir las variables tal como se presentan de manera natural (32).
En este estudio, los afios de exposicion fueron registrados segun el tiempo reportado por
cada participante y la funcién pulmonar fue evaluada mediante espirometria, sin
modificar las condiciones de exposicion de los participantes.

Estudio de corte transversal: Son investigaciones observacionales que analizan
los datos de una poblacién en un Unico momento y no realizan seguimiento de los
participantes a lo largo del tiempo (33). En este estudio, la funcion pulmonar y los afios
de exposicion al esmog fueron evaluados y registrados en una Unica ocasion, sin
seguimiento posterior.

Tipo de investigacion

Descriptivo: Proporciona informacion mediante la observacion y permite describir las
caracteristicas de un fendmeno tal como se presentan, utilizando datos cualitativos o
cuantitativos (34). En este estudio, se describieron las caracteristicas de los agentes de transito

de acuerdo con las variables consideradas en el estudio.

Cuantitativo: se caracteriza por transformar la informacion recolectada en datos
numeéricos que pueden ser analizados mediante métodos estadisticos (35). En este estudio, se
recolectaron datos numéricos sobre la edad, los afios de exposicion al esmog y los valores de

espirometria, los cuales fueron analizados estadisticamente.
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Analitico: Son aquellos que permiten obtener conclusiones a partir de la comparacion
de grupos de pacientes (36). En el presente estudio se compararon los afios de exposicion al
esmog entre los grupos de agentes de transito segun la clasificacion de su funcion pulmonar

con el proposito de analizar las diferencias entre ellas.

Comparativo: Consiste en realizar una comparacion sistematica de los casos de
andlisis, que puede emplearse para realizar generalizaciones empiricas y verificar hipotesis
(37). En este estudio, se compararon los afios de exposicion al esmog entre los agentes de
transito segun la clasificacion de su funcion pulmonar, considerando los grupos con funcién

pulmonar normal y restrictiva, con el propoésito de contrastar la hipotesis planteada.

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Métodos

Deductivo: Es un método cientifico en el que las conclusiones se obtienen a partir de
las premisas planteadas. Parte de enunciados generales o particulares para inferir enunciados
particulares o generales mediante instrumentos cientificos (38). En este estudio, se partié de
conocimientos generales sobre la funcién pulmonar y la exposicion al esmog para aplicarlos al

caso particular de los agentes de transito del canton Ibarra.

Bibliografico: Es una metodologia de investigacion orientada a la seleccion, analisis,
interpretacion y discusion de informacion proveniente de articulos cientificos sobre un tema
determinado, con el fin de obtener informacion relevante (39). Para el presente estudio se conto
con suficiente material bibliografico actualizado que permitié respaldar el estudio y contrastar

informacidn de diversos autores relacionada con la funcién pulmonar y la exposicion al esmog.

Técnicas
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Encuesta: Es una técnica que emplea procedimientos estandarizados para recopilar y
analizar datos de una muestra representativa de una poblacion, permitiendo obtener
informacién de los participantes de manera organizada (40). En la presente investigacion se

aplico para recopilar informacion de los agentes de transito.

Instrumentos:

Ficha de datos generales: Instrumento conformado por preguntas que permitieron
caracterizar a los agentes de transito segun edad, sexo y afios de exposicion al esmog; esto
permitié la recopilacion de la informacion general de los agentes mediante preguntas de

respuesta rapida y cuyos datos fueron manejados de manera confidencial.

Espirémetro: Se utilizé el espirébmetro portatil CONTEC SP80B un equipo empleado
para evaluar la funcion pulmonar. Este dispositivo permite medir pardmetros como la
capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y
la relacion FEV:/ FVC, ademas que en su sistema se pueden visualizar las curvas de flujo-

volumen y volumen-tiempo y almacenar los resultados obtenidos (41).

Espirometria: Es una prueba de funcién pulmonar ampliamente utilizada para evaluar
la funcién pulmonar. Permite obtener informacion basada en hechos reales sobre el estado de
los pulmones y constituye una herramienta muy importante para la valoracion de la salud
pulmonar. Ademas, proporciona informacién Gtil para la evaluacién y el diagnostico de

alteraciones pulmonares (42).

Para realizar esta prueba, se coloca al paciente en una postura adecuada, luego se coloca
la boquilla en la boca, manteniendo los labios cerrados alrededor de ella y se utiliza una pinza
nasal. Se indica realizar una inspiracién completa y répida, seguida de una espiracion con

maximo esfuerzo hasta expulsar todo el aire posible. La maniobra se repite un minimo de tres
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veces y se verifica la repetibilidad de FEV: y FVC, generalmente sin superar ocho veces en

adultos (43).
Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas de los agentes de transito en cuanto a edad, sexo

y afios de exposicion al esmog?
e ;Cual es el nivel de la funcién pulmonar de los sujetos de estudio?

e ;Cuales larelacion entre la funcion pulmonar y los afios de exposicion al esmog

en los agentes de transito?

Hipétesis
Hipdtesis nula

No existe diferencia estadisticamente significativa entre la funcion pulmonar y

los afios de exposicidn al esmog en los agentes de transito.

Hipatesis alternativa

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la funcion pulmonary los

afios de exposicion al esmog en los agentes de transito.



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables de caracterizacion
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Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Edad Cuantitativa Edad Media, minimo, >18 afos La edad cronoldgica se define como el tiempo
discreta cronoldgica maximo, transcurrido desde el nacimiento y aumenta de
desviacion forma unidireccional e irreversible a lo largo
estandar. de la vida (44).
Cualitativa Sexoal que Masculino; El sexo se refiere a las caracteristicas
Sexo nominal  Sexo bioldgico pertenece Femenino  Fichadedatos bioldgicas relacionadas con la reproduccion
dicotomica generales  sexual, como los cromosomas, las hormonas y
los drganos sexuales (45).
Afios de o Exposicion Media, minimo, o
L Cuantitativa . 3 El esmog es una forma visible de
exposicion ) laboral maximo, >5 aflos o )
discreta L contaminacion del aire y que puede causar
al esmog desviacion

estandar.

varios problemas de salud (46).




Tabla 2

Variables de interés
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Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicién

variable

Funcion Cualitativa Parametros Normal FEV:>80% Espirémetro La funcion pulmonar

pulmonar nominal espirométricos FVC >80% CONTEC corresponde a la capacidad de

politomica FEV/FCV SP80B los pulmones para regular las

>70%. concentraciones arteriales de

oxigeno (02) y dioxido de

FEV/FVC carbono (CO-) en respuesta a las

<70%, FEV, diferentes demandas de

Obstructivo <80% eliminacion de O: y COa,

FVC normal o mediante el equilibrio entre

disminuida. ventilacion y perfusion.

Ademas, comprende

FEV: < 80% alteraciones relacionadas con la

FVC < 80% obstruccion  de las  vias

FEV/FVC respiratorias y con la limitacion

Restrictivo normal o de la expansion pulmonar (47).

aumentada.
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Mixto

FEV <80%
FVC <80%
FEV/FVC
<70%.
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Participantes

Poblacién investigada

La poblacion investigada estuvo conformada por 181 agentes de transito del canton Ibarra,
que fueron los participantes considerados inicialmente para el estudio. A partir de esta poblacion
se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion establecidos en la investigacion, obteniéndose

finalmente la muestra de los participantes que cumplieron con dichos criterios.
Criterios de seleccién para la muestra

Criterios de Inclusion.

e Firma del consentimiento informado.

e Ser agente de transito activo del canton Ibarra y tener > 18 afios.

e Contar con al menos 5 afios de exposicion al esmog en el ejercicio laboral.
Criterios de exclusién.

e Presentar enfermedades respiratorias agudas al momento de la evaluacion.

e Tener un diagndstico medico previo que impida o limite la realizacion de una

espirometria.

Criterios de salida.
e No lograr obtener maniobras espirométricas que cumplan con los criterios de

aceptabilidad y repetibilidad durante la evaluacion.
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Muestra

La muestra se obtubo de manera no probabilistica, a conveniencia del investigador,
midiante el cumplimiento de los criterios de seleccion, conformada por 37 agentes de transito del

canton Ibarra.

Procedimiento y anélisis de datos

Procedimiento

Se realiz6 la coordinacion con MOVILDELNORT EP, la entidad responsable de la gestion
del transito en el canton Ibarra, para identificar a los agentes de transito que cumplieron con los
criterios de inclusion. Después de haber sido identificados, se les explic en detalle el propdésito de
la investigacion y se les entreg6 el consentimiento informado. Tras su firma, se procedio a llenar la

ficha de datos generales.

Posteriormente, se llevo a cabo la evaluacion de la funcion pulmonar mediante una prueba
de espirometria, siguiendo las normas ATS/ERS. Antes de esto, se detallo el procedimiento, se
aclararon las inquietudes y se aseguro que cada participante entendiera correctamente la maniobra
respiratoria requerida. Cada agente de transito realizé las maniobras requeridas hasta conseguir

registros que fueran validos.

Analisis de datos

Una vez obtenida la informacion de la ficha de datos generales y la evaluacién
espirométrica, se elabord una base de datos en Excel, en el cual se organizaron y se pasaron todos
los datos obtenidos de los participantes. Luego, la informacién fue procesada mediante el

programa SPSS. Para describir las caracteristicas de los agentes de transito, se registraron los
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valores de minimo, maximo, media y desviacion estandar para la edad y los afios de exposicién al

esmog. Para las variables sexo y funcion pulmonar, se obtuvieron la frecuencias y porcentajes.

Finalmente, para analizar la relacion entre los afios de exposicién al esmog y la funcién
pulmonar, se aplico la prueba U de Mann-Whitney. Los resultados fueron presentados mediante

tablas para su andlisis e interpretacion.
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Marco Legal y Etico

Constitucion de la republica del Ecuador

Derecho a la salud. Art. 32.- La salud es un derecho que es garantizado por el Estado
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales. Su realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos como el derecho al agua, la alimentacion, la cultura fisica,

trabajo, seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir (48).

Derecho al trabajo. Art. 326, numeral 5.- Toda persona tiene derecho a realizar sus
actividades laborales en condiciones adecuadas que protejan su salud, integridad, seguridad,

higiene y bienestar (48).
Ley organica de salud

Art. 118.- Los empleadores deben proteger la salud de los trabajadores mediante
informacidn, equipos de proteccion, vestimenta adecuada y ambientes seguros, con el propdsito
de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y enfermedades relacionadas con el

trabajo (49).
Reglamento de seguridad y salud en el trabajo

Art. 3, numeral 7.- Agente de exposicion: Se define como agente de exposicion a todo
agente bioldgico, fisico o quimico al que el trabajador se encuentra expuesto en su puesto de trabajo
y que, dependiendo de la dosis o intensidad de la exposicion, puede representar un riesgo para su

seguridad y salud (50).
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Art. 48.- De los criterios y limites de exposicion. - Los criterios y limites de exposicion a
agentes fisicos, quimicos y biolégicos deben ajustarse a la normativa técnica nacional vigente y,

cuando esta no exista, a normas internacionales reconocidas (50).

Plan de desarrollo actual de gobierno

Eje social , Objetivol.- 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 (51).

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

servicios de salud (51).

Declaraciéon de Helsinki

La Declaracion de Helsinki, emitida por la Asociacion Médica Mundial, establece los
principios éticos para la investigacion médica en participantes humanos, estos principios son
fundamentales para respetar y proteger a todos los participantes en la investigacion (52). Para el

presente estudio se consideraron los siguientes principios:

Principios generales, 6.- La investigacion médica con participantes humanos debe
cumplir normas éticas que garanticen el respeto y la proteccién de su salud y derechos. Ademas,
se debe considerar los beneficios, riegos y costos de la investigacion, asi como la participacion de

las comunidades involucradas (52).

Principios generales, 9.- Es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, autonomia, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las

personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que
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toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro investigador y nunca en

los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento (52).

Privacidad y confidencialidad, 24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal (52).

El consentimiento libre e informado, 25.- Es un elemento esencial del respeto de la
autonomia individual. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado

en la investigacion médica debe ser voluntaria (52).

Consentimiento informado

En la investigacion realizada se aplicoO a cada sujeto de estudio el consentimiento
informado, con el fin de garantizar su participacion voluntaria y la confidencialidad de la
informacidn proporcionada. Los datos obtenidos fueron tratados de forma anénima y utilizados

Unicamente con fines académicos, respetando la privacidad de los participantes.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 3

Caracterizacion de los agentes de transito, segun edad.

Edad Minimo Méximo Media Desv.
Mayores a 18 afios 27 39 33,81 2,58

La caracterizacion segun edad de los agentes de transito, se obtuvo una edad minima de 27
afios con una maxima de 39 afios. La edad media fue de 33,81 afios, con una desviacion estandar
de 2,580 afos.

Se encontro que los agentes de transito presentaron una edad media de 33,81 afios, con
edades comprendidas entre 27 y 39 afios, Este resultado fue similar al reportado por Debata et al.
(2026), (53), quienes evaluaron la funcion pulmonar en el personal de transito de la cuidad del Este
de la India y encontraron una edad media de 31,45 afios en el grupo expuesto. La similitud entre

los dos resultados evidencia que las poblaciones estudiadas presentaron edades medias cercanas.



43

Tabla 4

Caracterizacion de los agentes de transito, segln sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 48,6
Masculino 19 51,4
Total 37 100,00%

La caracterizacion segun sexo de los agentes de transito, se observo un ligero predominio
del sexo masculino, con 19 participantes 51,4%, mientras que el sexo femenino estuvo
representado por 18 participantes 48,6%. En total, la poblacién estuvo conformada por 37 agentes
de transito.

De los datos obtenidos se encontr6 que la poblacién estudiada tuvo una distribucion
relativamente equilibrada segun sexo. Este resultado presenta similitud con el estudio realizado en
policias de transito de Satara India (54), donde participaron 60,49% de hombres y 39,50% de
mujeres. Aunque en dicho estudio predomino el sexo masculino, la diferencia entre hombres fue
menor que en otras investigaciones realizadas mostrando de esta manera una distribucion mas

cercana entre ambos sexos.



44

Tablas

Caracterizacion de los agentes de transito, segln tiempo de exposicion.

Anog de Minimo Media Maximo Desv.
exposicion
Mayor a 5 afios 5 6,35 12 1,84

En cuanto a los afios de exposicion al esmog, los agentes de transito presentaron un tiempo
minimo de exposicion de 5 afios y un maximo de 12 afios. La media fue de 6,35 afios, con una
desviacién estandar de 1,84 afios. Todos los participantes presentaron mas de 5 afios de exposicion
al esmog.

Este resultado presenta similitud con el estudio realizado en policias de transito de
Bengaluru, India (55), donde se reportd una media de 5,9 + 6,6 afios. La cercania entre amabas
medias evidencia que los participantes de los dos estudios presentaron un tiempo promedio de

exposicion laboral similar.
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Tabla 6

Funcion Pulmonar de los agentes de transito.

Patron Espirométrico Frecuencia Porcentaje
Normal 34 91,9
Restrictivo 3 8,1
Total 37 100

En cuanto a la funcién pulmonar de los agentes de transito, se observo que 34 gentes de
transito 91,9% presentaron un patron espirométrico normal, mientras que 3 agentes 8,1%
presentaron un patrdn restrictivo. No se identificaron patrones obstructivos ni mixtos. En total,
fueron evaluados 37 agentes de transito.

Este resultado presenta similitud con el estudio realizado en agentes de trénsito de
Kashmir,India (56), donde el 88,2% presento una funcion pulmonar normal y el 11,2% presento
alteraciones a patrones restrictivos, obstructivos y mixtos. Sin embargo, a diferencia de dicho
estudio, en la presente investigacion las alteraciones encontradas fueron Unicamente de patron

restrictivo.
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Tabla7

Relacion entre la funcion pulmonar y los afios de exposicion al smog.

Rango
Funcién N promedio de U de Mann- 7 Sig. asintética
pulmonar afnos de Whitney (bilateral)
exposicion
Normal 34 19,40 37,500 -0,826 0,409
Restrictivo 3 14,50
Total 37

Para evaluar la relacion entre las variables, se aplicé la prueba U de Mann-Whitney con el
fin de determinar si existian diferencias en los afios de exposicion al smog segun el tipo de funcion
pulmonar (Normal vs. Restrictivo). Los resultados indicaron que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (U = 37,500; Z = -0,826; p = 0,409). Dado que
el valor p es mayor al nivel de significancia alfa (0,05), se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza
la hipotesis de investigacion (H:). Por lo tanto, se concluye que los afios de exposicion al smog no

varian de forma significativa segun el estado de la funcion pulmonar en la muestra estudiada.

Los resultados obtenidos difieren de lo reportado por Naik et al. (2022) (56), quienes
identificaron una asociacidn entre una mayor exposicion a emisiones vehiculares y alteraciones de
la funcion pulmonar en agentes de transito de Kashmir. Los autores encontraron una asociacion

significativa en aquellos con mas de 10 afios de exposicion.



47

Respuestas a preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de los agentes de transito en cuanto a edad, sexo y afios

de exposicion al esmog?

La caracterizacion segun edad de los agentes de transito, se obtuvo una edad minima de 27
afios con una maxima de 39 afos. La edad media fue de 33,81 afios, con una desviacion estandar
de 2,580 afios.

Respecto a la caracterizacion segun sexo de los agentes de transito, se observé un ligero
predominio del sexo masculino, con 19 participantes 51,4%, mientras que el sexo femenino estuvo
representado por 18 participantes 48,6%. En total, la poblacién estuvo conformada por 37 agentes
de trénsito.

En cuanto a los afios de exposicion al esmog, los agentes de transito presentaron un tiempo
minimo de exposicion de 5 afios y un maximo de 12 afios. La media fue de 6,35 afios, con una
desviacién estandar de 1.84 afios. Todos los participantes presentaron mas de 5 afios de exposicion
al esmog.

¢ Cual es el nivel de la funcion pulmonar de los sujetos de estudio?

Se observo que 34 gentes de transito 91,9% presentaron un patrén espirométrico normal,
mientras que 3 agentes 8,1% presentaron un patron restrictivo. No se identificaron patrones
obstructivos ni mixtos. En total, fueron evaluados 37 agentes de transito.

¢ Cudl es la relacion entre la funcién pulmonar y los afios de exposicion al esmog en

los agentes de transito?

Los agentes de transito con patron normal presentaron un rango promedio de 19,40 afios

de exposicion, mientras que aquellos con patrdn restrictivo presentaron un rango promedio de
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14,50. La prueba de Mann-Whitney obtuvo un valor de 37,500, con un estadistico Z de -0,826 y
una significancia asintética bilateral de 0,409. Al Ser este valor superior a 0,05, no se observaron

diferencias estadisticamente significativas entre los rangos de afios de exposicion.
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CONCLUSIONES

Se caracterizo a los agentes de transito segin edad, sexo y los afos de exposicion al esmog,
identificandose una poblacion adulta joven, con una distribucion entre mujeres y hombres

relativamente equilibrada y con antecedentes de exposicion ocupacional al esmog.

Se midié la funcién pulmonar mediante espirometria, identificAndose un predominio de
parametros espirométricos dentro de la clasificacién normal. Asimismo, se identificé la presencia

de patrones restrictivos en menor proporcion, sin evidencia de patrones obstructivos ni mixtos.

Se analizo la relacion entre la funcion pulmonar y los afios de exposicion al esmog, sin

evidenciarse diferencias estadisticamente significativas.
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RECOMENDACIONES

Se rugiere mantener y fortalecer controles periodicos de la funcion pulmonar en los agentes
de transito mediante espirometria, debido a que la poblacion evaluada se encuentra expuesta de

manera continua a contaminantes ambientales durante su jornada laboral.

Se propone continuar reforzando las medidas de proteccién ocupacional ya establecidas
por la institucion, promoviendo su cumplimiento adecuado durante la jornada laboral para reducir

la exposicion directa a contaminantes vehiculares.

Se concidera necesario realizar nuevos estudios con muestras mas amplias y seguimiento a
largo plazo, debido a que en la presente investigacion no se encontrd una relacién estadisticamente
significativa entre los afios de exposicion al esmog y la funcion pulmonar, por lo que se requiere

mayor evidencia para determinar posibles efectos acumulativos.
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Resolucion Nro. 0006-HCD-FCS-2026

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica del Norte, en sesion ordinaria realizada el 09 de enero de
2026, considerando;

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

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene
como finalidad la formaciéon académica y profesional con vision cientifica y
humanista; la investigacién cientifica y tecnolégica; la innovacién, promocion,
desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la construccion de soluciones
para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen de
desarrolio™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: "El Estado reconocera a las
universidades y escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa,
financiera y organica, acorde con los objetivos del régimen de desarrolio y los
principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, sefala: "El Estado reconoce a las universidades y
escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y
organica, acorde a los principios establecidos en la Constituciéon de la Republica

(.Y

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la
unidad de Integracion curricular. 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 carrera el acta de inicio y fin
de su carrera; y una que presente este documento estara apto para sustentar su
trabajo de integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segin sea
el caso.
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Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para e/
desarrolio del Plan, informe y evaluacion de trabajo de integracion curricular se
utilizaran formatos establecidos en la institucion”.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor
del trabajo de integracion curricular.-Para el desarrollo del TIC, las unidades
académicas realizaran el listado de directores y asesores para el trabajo de
titulacion; 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 el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su articulo 31, determina: Director y Asesor
del trabajo de integracion curricular.-Para el desarrollo del TIC, las unidades
académicas realizaran el listado de direclores y asesores para el trabajo de
titulacion; 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 carreras
de Grado de la Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina 1)
Trabajo de Integracién Curricular: “en el séptimo nivel se aprobaré el tema, el
plan de trabajo de integracion Curricular y se elaborara el marco tedrico para las
carreras de area social y metodologla para las carreras de ingenieria™

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0561-M, de 18 de diciembre
de 2025, suscrito por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad,
dirigido al Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, sefiala: "ASUNTO: Fisioterapia - Sugerir Aprobacion Planes de
Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me permito
adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-027-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. En base a la Gula
Operativa de la Unidad de Integracion Curricular de la Carrera de Medicina, que
establece en la etapa correspondiente al primer Bimestre Académico, la
aprobacion de los Planes de Integracion Curricular, para los estudiantes de
séptimo semestre, que optaron por esta modalidad. La Comisién asesora de la
carrera de Medicina, en sesién ordinaria del 05 de diciembre de 2025, analizé y
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sugiere la aprobacion de los Planes con sugerencia de directores y asesores,
como se indica a continuacion:

NRO |TEMA AUTOR DIRECTOR ASESOR
"Realidad virtual inmersiva mixta en

3 el desempedio fisco vy salud mental | Chicalza Quistial MSc. Jorge MSc. Daniela
de adullos mayores, comedor juan | Gabriel Imanol Zambrano Zurita
pabio I, 2025-2026"
“Funcion pulmonar en agentes de | o _y; Cordova MSc. Cristian

2 transito del canton (barra, periodo Scarlet Paola MSc. Verdnica Cell Yosres
2025 - 2026°.
“Sintomatologia asociada al dolor

3 lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguafa | MSc. Veronica MSc. Ronnle
la provincia de Imbabura, periodo Melany Lizbeth Potosi Paredes
2025-2026",
“Sintomatologla asociada al dolor

4 lumbar en deportistas Federados de | Flores Chacon MSc. Ronnle MSc. Veronica
la provincia del Carchl, periodo Diana Carolina Paredes Potosi
2025-2026".
“Redacitn de fa sarcopenia con

5 fuerza prensil, riesgo de caida y Godoy Garcia Dra. Jaqueline MSc. Juan
nivel de depandencia, en adultos Paolo Vinicio Pozo Vasquez
mayores, Otavalo 2025-2026".
"Reiacién de la sarcopenia con

6 fuerza prensil, riesgo de caida y Guerrero Guama | MSc. Amparito MSc. Juan
nivel de dependencia en adullos Alisson Pamela Barahona Vasquez
mayores, IBARRA 2025-2026."
“Incontinencia urinaria y funcion

7 sexual, en mujeres segun su Indice | Ipiales Narvaez MSc. Cristian MSc. Verdnica
de masa corporal, IESS-Ibarra, Scarleth Melany Torres Cell
2025-2026"
“Realidad virtual iInmersiva mixta en

8 el desempeno fisico v salud mental | Mufoz Narviez MSc. Daniela MSc. Jorge
en mujeres adultas mayores, Alejandra Carolina | Zurita Zambrano
comedor Juan Pablo II, 2025-2026"
*Asociacion entre el dolor lumbar y

9 habitos sedentarios, en Pastaz Sandoval | MSc. Veronica MSc. Ronnie
adolescentes del Colegio Dayana Belen Potosi Paredes
Universitario Utn-ibarra, 2025-2026"
“Asociacién entre el dolor lumbar y
RESIY SS0SFERF0R, SN Torres Velastegul | MSc. Ronnie MSc. Veronica

10 adolescentes de [a Unidad Emily Abigail Pared Pot
Educativa Jacinto Collahuazo,
Otavalo. 2025-2026."
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*Sintomas respiratorios asociados
al uso de cigarrillos electronicos, en | \/u..ones Endara MSc. Cristian

1" estudiantes de la FCCSS, de la
Universidad Técnica del Norte,
2025-2026"

MSc. Verdnica Celi

Nataly Mishell Torres
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Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0004-M, de 05 de enero de
2026, suscrito por el Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, dirigido a los sefiores Miembros del Honorable Consejo
Directivo FCS: sefiala: “ASUNTO: Fisioterapia - Sugerir Aprobacioén Planes de
Integracién Curricular. Para que se trate en el H. Consejo Directivo de la
Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento respectivo por
parte de Secretaria Juridica, en referencia a Memorando nro: UTN-FCS-SD-
2025-0561-M, suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad
Ciencias de la Salud, para que sea tratado en el Consejo Directivo me permito
adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-027-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia, mediante el cual
indica: En base a la Guia Operativa de la Unidad de Integracién Curricular de la
Carrera de Medicina, que establece en la etapa correspondiente al primer
Bimestre Académico, la aprobacion de los Planes de Integracion Curricular, para
los estudiantes de séptimo semestre, que optaron por esta modalidad. La
Comision asesora de la carrera de Medicina, en sesion ordinaria del 05 de
diciembre de 2025, analizé y sugiere la aprobacion de los Planes con sugerencia
de directores y 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 ateniente a matriculas, examenes, 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:

[nrRO |TEMA | AUTOR | pirecToR | Asesor
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"Realidad virtual inmersiva mixta en
1 el desempefio fisco y salud mental | Chicaiza Quistial MSc. Jorge MSc. Daniela
de adultos mayores, comedor juan | Gabriel Imanol Zambrano Zurita
pablo II, 2025-2026".
“Funcion pulmonar en agentes de
2 whnoho del centon i i lod Cuasés Cordova MSc. Verdnica Celi MSc. Cristian
Scarlet Paola Torres
2025 - 2026".
"Sintomatologia asociada al dolor
3 lumbar en deportistas federados de | Estrella Luguana MSc. Veronica MSc. Ronnie
la provincia de Imbabura, periodo | Melany Lizbeth Potosi Paredes
2025-2026"
*Sintomatologia asociada al dolor
4 lumbar en deportistas Federados de | Flores Chacon MSc. Ronnie MSc. Veronica
la provincia del Carchi, periodo | Diana Carolina Paredes Potosi
2025-2026".
"Relacibn de la sarcopenia con
5 fuerza prensil, riesgo de calda y nivel | Godoy Garcia Dra. Jaqueline MSc. Juan
de dependencia, en adultos | Paolo Vinicio Pozo Vasquez
mayores, Otavalo 2025-2026".
"Relacién de la sarcopenia con
“ fuerza prensil, riesqo de caida y nivel | Guerrero Guama | MSc. Amparito MSc. Juan
de dependencia en adultos mayores, | Alisson Pamela Barahona Vasquez
IBARRA 2025-2026."
“Incontinencia urinaria y funcion
B sexual, en mujeres segun su Indice | Ipiales Narvaez MSc. Cristian MSc. Verdnica
de masa corporal, |ESS-lbarra, [ Scarleth Melany Torres Celi
2025-2026".
"Realidad virtual inmersiva mixta en
8 el desempefio fisico y salud mental | Mufioz Narvaez MSc. Daniela MSc. Jorge
en mujeres adultas mayores, | Alejandra Carolina | Zurita Zambrano
comedor Juan Pabio |I, 2025-2026"
“Asociacién entre el dolor lumbar y
9 habitos sedentarios, en | Pastaz Sandoval MSc. Veronica MSc. Ronnie
adolescentes del Colegio | Dayana Belen Potosi Paredes
Universitario Utn-ibarra, 2025-2026"
“Asociacion entre el dolor lumbar y
hébios sedantarioe. e Torres Velastegul | MSc. Ronnie MSc. Veronica
10 adolcswmdelaUndem“m“ Pared Potosi
Educativa Jacinto Collahuazo, e o
Otavalo, 2025-2026."

S ——)
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova
Ibarra-Ecuador
Teiéfono: (06) 2097-800 RUC: 1060001070001
www uln edu ec

PaginaSde6

64



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE =N
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 .—-ﬁ !
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD AL

-, ’

et

Ibarra-Ecuador

“Sintomas respiratorios asociados al
uso de cigarmillos electronicos, en

11 |estudiantes de la FCCSS, de la|yoooores B2 | Mse Versnica Cel [ oo Crstan
Universidad Técnica del Norte, Y ones
2025-20267

2. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines
pertinentes.

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificaciéon a los sefiores
estudiantes y sefiores docentes directores y asesores de los Planes de
trabajos de integracion curricular.

4. Desde Secretaria de Carrera, de acuerdo al Manual de Usuario Sistema de
Gestion Académica Médulo de Registro de Titulos, habilitado en el portafolio
administrativo, se ingrese en el modulo de ftitulacion, a los sefiores
estudiantes, sefores docentes directores y asesores, asi como los temas de
los Planes de trabajos de integracién curricular. NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucién el Mg. Widmark Baez
Morales MD., en calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo
Directivo FCCSS; vy, la Abogada Paola Alarcén A., Secretaria Juridica (E) que
certifica.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

05

‘”,

RS s w0

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

Abg. Paola E. Alarcén Alarcon MSc.
SECRETARIA JURIDICA FCCSS (E)
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Resolucion Nro. 0107-HCD-FCS-2026

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica del Norte, en sesion ordinaria realizada del 08 de mayo de 2026, a las 09:00
considerando;

Que, el Art. 226 de la Constitucibn de la Republica del Ecuador establece: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actien en virtud de una potestad estatal ejerceran
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y
laley. Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer
efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”;

Que, el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como
finalidad la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la
investigacion cientifica y tecnologica; |a innovacion, promocién, desarrollo y difusion de
los saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais,
en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo”;

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

Que, el Art. 17 de la Ley Organica de Educacion Superior - LOES, sefiala: "El Estado
reconoce a las universidades y escuelas politécnicas autonomia académica,
administrativa financiera y organica, acorde a los principios establecidos en la
Constitucion de la Republica. (...)";

Que, el Reglamento de Carrera y Escalafon del Profesor e Investigador del Sistema de
Educacion Superior (Codificacion), Art. 7 numeral 8 establece como actividades de
docencia, entre otras "Direccién y tutoria de trabajos para la obtencion del titulo, con
excepcion de tesis doctorales o de maestrias de investigacion”;

Que, el Reglamento de R égimen Académico CES Art. 35 dispone que las IES deberan
garantizar a todos sus estudiantes |la designacion oportuna del director o tutor, de entre
los miembros del personal académico de la propia IES o de una diferente, para el
desarrollo y evaluacion de la unidad de titulacion.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2026-0171-M, de 29 de abril de 2026,
suscrito por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg.
Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de |la Salud, sefala:
"ASUNTO: Fisioterapia— Cambio de directora de Trabajo de Integracion Curricular Srta.
Cuasés Scarlet. Con base a Memorando nro.: UTN-FCS-CAFT-2026-016-M, suscrito
por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.La
Comisién Asesora de la Carrera de Fisioterapia, sugiere la asignacion de un nuevo
director de tesis para la Srta. Cuasés Scarlet en reemplazo de la MSc. Verénica Cell,
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en razon de que la mencionada docente ya no forma parte de la planta docente de la
Carrera, resolvio recomendar al Honorable Consejo Directivo la designacion de la MSc.
Valeria Encalada como directora del Trabajo de Integracion Curricular, conforme al
siguiente detalle:

Tema aprobado Directora actual Directora Asesor

sugerida
“Funcion pulmonar en | MSc. Verénica MSc. Valeria MSc. Cristian Torres.
agentes de transito Celi Encalada

del Canton Ibarra,
periodo 2025 — 2026"

Que mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2026-0477-M, de 04 de mayo de 2026,
suscrito por el Dr. Widmark Baez MD. Mg. Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, dirigido a los Miembros del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la
Salud, senala:"ASUNTO: Fisioterapia — Cambio de directora de Trabajo de Integracion
Curricular Srta. Cuasés Scarlet. Para que se trate en el H. Consejo Directivo de la
Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento respectivo por parte de
Secretaria Juridica, en referencia a Memorando nro.: UTN-FCS-SD-2026-0171-M,
suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad Ciencias de la Salud,
y con base a Memorando nro.: UTN-FCS-CAFT-2026-016-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia, mediante el cual indica:
La Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, sugiere la asignacion de un nuevo
director de tesis para la Srta. Cuasés Scarlet en reemplazo de la MSc. Verdnica Celi,
debido a que la mencionada docente ya no forma parte de la planta docente de la
Carrera, resolvié recomendar al Honorable Consejo Directivo la designacion de la MSc.
Valeria Encalada como directora del Trabajo de Integracion Curricular, conforme al
siguiente detalle:

Tema aprobado Directora actual | Directora Asesor
sugerida

“Funcién pulmonar en MSc. Veronica MSc. Valeria MSc. Cristian

agentes de transito Celi Encalada Torres.

del Cantén Ibarra,
periodo 2025 — 2026"

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 ateniente a
matriculas, examenes, calificaciones, grados, titulos”; RESUELVE:

1. Acoger la sugerencia de la comision asesora de la Carrera de Fisioterapia y
aprobar el cambio de Director del trabajo de integracion curricular de la
estudiante de la Carrera de Fisioterapia, designado a los docentes de acuerdo
al siguiente detalle:
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Estudiante Tema aprobado Directora Asesor
Srta. Cuasés Cordova Scarlet| “Funcion pulmonar en MSc. Valeria MSc. Cristian
Paola agentes de transito del Encalada Torres.
Cantoén Ibarra, periodo 2025
— 2026"

2. Desde Secretaria de Carrera se proceda con la notificacion a los sefnores
docentes y estudiante requirente. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.-

En unidad de acto suscriben |a presente Resolucion el Mg. Widmark Baez Morales MD .,
en calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; vy, la
Abogada Paola Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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

Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Anexo 3. Revisidn de plagio.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f,.v"‘“-

%
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 §
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD i anlwa :

CERTIFICADO DE COINCIDENCIA COMPILATIO

Una vez analizado el tema de Trabajo de Integracion Curricular titulado:
“FUNCION PULMONAR EN AGENTES DE TRANSITO DEL CANTON
IBARRA, PERIODO 2025-2026.", de la sefiorita Cuases Cordova Scarlet Paola, de
la carrera de Fisioterapia, se determiné que existe un 10% de similitudes en sus

contenidos, lo que esta dentro del porcentaje aceptable reglamentario y por lo cual
certifico que es procedente y aceptable para continuar con el proceso de titulacion.

Ibarra, 24 de septiembre de 2026.

Atentamente,

“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

MSc. Valeria Encalada
Directora del Trabajo de Integracion Curricular.
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Anexo 4. Revision de abstract

ABSTRACT

Exposure to smog and other forms of air pollution may pose risks to respiratory
health, particularly among traffic officers who experience prolonged occupational
exposure. The objective of this study was to evaluate lung function among traffic officers
in Ibarra Canton during the 2025-2026 period. A quantitative, analytical, comparative,
non-experimental, cross-sectional study was conducted with a total sample of 37 traffic
officers. Data were collected using a general information form and spirometry. A
previously calibrated CONTEC SP80B portable spirometer was used to assess forced
expiratory volume in one second (FEV:), forced vital capacity (FVC), and the FEV/FVC
ratio, following the criteria established by the American Thoracic Society and European
Respiratory Society (ATS/ERS). The participants had a mean age of 33.81 + 2.58 years,
with a slight predominance of men (51.4%) and a mean duration of occupational exposure
to smog of 6.35 + 1.84 years. Spirometry results showed predominantly normal lung
function (91.9%). while restrictive patterns were identified in 8.1% of participants; no
obstructive or mixed patterns were observed. The Mann—Whitney U test was used to
compare years of occupational exposure according to lung function classification. No
statistically significant difference was identified (p = 0.409). Therefore, within this study
population, there was no statistically significant evidence of a difference in years of
exposure between lung function categories. Overall, lung function was predominantly
normal among the traffic officers evaluated, with only three participants presenting a
restrictive spirometric pattern. These findings should be interpreted in light of the cross-
sectional design and the characteristics of the study sample.

Keywords: Lung function, spirometry, traffic officers, occupational exposure, air
pollution.

~p %Z/én 0
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Anexo 5. Oficio de autorizaciéon MOVILDELNORT

REPUDLICA DEL ECUADOR .
X UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
' X WDy ‘ H e f b/
s Y Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 H _?_ 1
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, ) .: " 8
DECANATO - ot "

Oficio nro. UTN-FCS-D-2026-0019-O
Ibarra, 10 de marzo del 2026

2
ASUNTO: Autorizacién para desarrollo de trabajo de investigacion

Economista

Santiago Chiriboga Mgst.

GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA PUBLICA
DE MOVILIDAD DEL NORTE (MOVIDELNOR EP)
Presente. -

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacion en la institucién; del
. estudiante de la Carrera de Fisioterapia que se encuentra desarrollando el trabajo de
grado, con el fin de aplicar los instrumentos previamente validados para el
levantamiento de informacion, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA DIRECTOR
“FUNCION PULMONAR EN CUASES CORDVA SCARLET | MSC. VERONICA CELI
AGENTES DE TRANSITO DEL PAOLA
CANTON IBARRA, PERIODO 2025 -

2026"

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO". y la
informacién que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacion.

Por su gentil atencién a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente, g
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DE|

\

mark Béez, Md “
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

Adjunto: Ficha Técnica del proyecto e instrumentos

WBJc.loza

Ciudadela Universitaria Bario El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Marfa Cérdova Pagina 1 de 1
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Anexo 6. Consentimiento informado

Tt UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
4 % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
i “A.. % Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
I - Ibarra — Ecuador
f - CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “FUNCION PULMONAR EN AGENTES DE
TRANSITO DEL CANTON IBARRA, PERIODO 2025 — 2026".

Detalle del procedimiento: El estudiante de la Carrera de Fisioterapia de la Universidad
Técnica del Norte realizara la recopilacion de informacién y datos de los participantes
mediante una ficha de datos generales y una prueba de espirometria. Esta evaluacién tiene
como objetivo obtener informacion sobre la funcién pulmonar de los agentes de transito
de Movidelnor EP, considerando variables como edad, exso y afios de exposicion al
esmog. Toda la informaci6n obtenida seré utilizada Ginicamente con fines investigativos,
respetando la privacidad y confidencialidad de los participantes en todo momento.

Participaci6n en el estudio: Su participacion es de caracter voluntario y el otorgamiento
del consentimiento informado no tiene ningtn tipo de repercusion civil, legal o judicial
en la actualidad o a futuro.

Confidencialidad: Se garantizard la confidencialidad de los participantes. Los datos
seran tratados de forma an6nima y tinicamente con fines académicos y investigativos. Los
resultados no mostrarin nombras, rostros vi informacién que permita la identificacién
personal de los agentes de transito.

Beneficios del estudio: La informacién obtenida permitira conocer el estado de la
funcién pulmonar en los agentes de transito y servira como base cientifica para generar
futuras intervenciones, recomendaciones laborales a investigaciones que contribuyan al
bienestar respiratorio de esta poblacion expuesta al esmog urhano.

Encargados: Para su seguridad y confiabilidad puede consultar en cnalquier momento
sobre informaci6n del proyecto de investigacion al tutor MSc. Valeria Encalada, TIf.
0990459057 docente de la Universidad Técnica del Norte.

Declaracién del Participante
Yo & _wemgy EER con Cl. s =55 8  he
sido informado/a acerca de la finalidad del estudio y estoy dispuesto a participar de
manera libre y voluntaria en todas las actividades que el mismo implique- Adema4s, he
realizado preguntas oportunas por mi seguridad e integridad.
Por lo cual. en prueba de conformidad firmo este dacumento:
Fima. ./ o = , el E de del
- B
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Anexo 7. Ficha de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

La presente ficha constituye un instrumento de recoleccién de datos, que tiene como
finalidad recopilar informacién general y laboral de los participantes del estudio, con el
objetivo de caracterizar adecuadamente a la poblacién investigada. Los datos obtenidos
serdn utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacion, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de la informacién proporcionada.

Se solicita leer atentamente cada pregunta y responder de manera clara y veraz, de
acuerdo con su situacioén personal y laboral.

Datos generales:

ftem Descripcién
Fecha Dia _/Mes __/Afio
NQ
Edad

Sexo / Género

Informacion Laboral:

(Cuiéntos aiios trabaja como agente de transito?

;Cudntos afios lleva de exposicion directa al esmog en la via piblica, a casusa
de su trabajo?




Anexo 8. Espirometria

Informe de funcién pulmonar

77

Nombre: N s Sexo: Femenino Edad: 32
Altura: 163 cm Peso: 73 kg Estandar: ECSC
Humo: Nunca
Pred. Mejor %Pred. best1 best2 best3
12:24:28 12:23:44 12:23:21
FVC L 3.50 3.85 110.00 3.85 3.81 3.81
FEV1 L 3.04 3.34 109.87 3.34 3.29 3.26
FEV1/FVC % 83.02 86.80 104.55 86.80 86.30 85.50
PEF % 68.89 7.21 104.64 7.21 6.96 6.76
FEF25 L/s 6.05 7.06 116.69 7.06 6.79 6.63
FEF50 L/s 4.35 4,62 106.21 4.62 4.51 419
FEF75 L/s 2.02 1.28 63.37 1.28 1.36 1.29
FEF2575 L/s 3.87 4.45 114.99 4.45 4.36 4.13
FEV6 L 3.50 3.85 110.09 3.85 3.81 3.81
Flujo (L/s)
14 FVC
12 A
10 4
8 A Volumen(L)
8 Tt
6 -
4 | e
“ Volumen(L)
o T T = ] ] T T T 4 N
2 1 2 3 4 5 6 7 8
-4 y 2 -
_6 --
-8 ] 0 Hora(s)
0 0123456789101 12131415
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Figura 1 Firma del consentimiento informado.




Figura 2 Registro de datos.

79




Figura 3 Espirometria.
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