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RESUMEN 

 

La exposición al esmog representa un riesgo para la salud respiratoria, especialmente 

en los agentes de tránsito durante su jornada laboral. El propósito de esta investigación fue 

evaluar la función pulmonar en los agentes de tránsito del cantón Ibarra, período 2025-2026. 

Se llevó a cabo un estudio de tipo cuantitativo, analítico y comparativo, diseño no experimental 

y un corte transversal, utilizando una muestra total de 37 agentes de tránsito. La recolección de 

datos se realizó mediante una ficha de datos generales y una prueba de espirometría, en la cual 

se utilizó el espirómetro portátil CONTEC SP80B previamente calibrado, para medir los 

parámetros de volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), la capacidad vital 

forzada (FVC) y la relación de FEV1/FVC, bajo los criterios establecidos por la ATS/ERS. Los 

resultados mostraron una edad promedio de 33,81 ± 2,58 años con predominio de sexo 

masculino 51,4% y un promedio de exposición al esmog de 6,35 ± 1,84 años. La prueba de 

espirometría mostró predominio de la función pulmonar normal 91,9%, en menor proporción 

alteraciones restrictivas 8,1%, no se identificaron patrones obstructivos ni mixtos. Se usó la U 

de Mann-Whitney para comparar los años de exposición según el tipo de función pulmonar. Al 

no encontrarse diferencias significativas (p = 0,409), se establece que no existe asociación entre 

ambas variables. Se concluye que, la función pulmonar de la población estudiada presentó 

predominio de patrones normales, evidenciando un estado funcional pulmonar conservado en 

la mayoria; solamente existieron 3 agentes de tránsito con patrón restrisctivo. 

 

 

Palabras clave: Función pulmonar, espirometría, agentes de tránsito, años de 

exposición ocupacional. 
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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 (FEV₁), forced 

vital capacity (FVC), and the FEV₁/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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INTRODUCCIÓN 

 

Problema 

 

La contaminación atmosférica representa una amenaza para la salud a escala global, 

debido a su asociación con enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Las afecciones 

respiratorias agudas y crónicas como el asma, la EPOC, las infecciones respiratorias y en poca 

relación el cáncer, presentan evidencia de una asociación con la exposición a contaminantes 

atmosféricos. Estos contaminantes presentan una composición química y física compleja 

procedentes de las emisiones industriales, de la combustión de combustibles de hidrocarburos 

(1). 

Los contaminantes atmosféricos asociados con el tráfico vehicular continúan 

representando una fuente importante de contaminación del aire. Las emisiones producidas por 

los vehículos incluyen compuestos orgánicos volátiles como monóxido de carbono, dióxido de 

carbono, óxidos de nitrógeno y material particulado respirable PM₁₀. Los agentes de tránsito 

debido a su ocupación permanecen expuestos a estos contaminantes y pueden presentar 

deterioro de la función pulmonar. Estudios previos demuestran alteraciones en esta población 

(1). 

En América Latina, el rápido crecimiento urbano, la expansión del parque vehicular y 

la limitada aplicación de las regulaciones ambientales han favorecido la presencia de niveles 

elevados de contaminación del aire, especialmente en capitales como Ciudad de México, Lima, 

Bogotá, Santiago de Chile y Quito. A pesar del monitoreo y de la gestión de la calidad del aire 

aún se enfrentan desafíos significativos en el control de las emisiones vehiculares (2). 

En Ecuador, los inventarios nacionales señalan que el sector transporte genera el 41.7% 

de las emisiones de CO₂. En las diferentes ciudades, los contaminantes evaluados con mayor 

frecuencia fueron PM₂.₅, PM₁₀, NO₂, CO y SO₂ que han presentado concentraciones cercanas 
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o superiores a las guías internacionales, principalmente en horas pico de tráfico vehicular y en 

condiciones de baja dispersión. 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 realizó un estudio 

cerca del mercado Amazonas que es una zona caracterizada por su intenso tráfico, donde se 

midieron las concentraciones de PM₂.₅, PM₁₀ y CO₂, por siete dias. Los resultados mostraron 

que las concentraciones diarias de PM₁₀ se mantuvieron por debajo de los límites establecidos 

por las regulaciones nacionales, los niveles de PM₂.₅ superaron las recomendaciones de la OMS 

(4). 

Los agentes de tránsito constituyen un grupo ocupacional con mayor exposición a la 

contaminación del aire, debido a que permanecen durante períodos prolongados en las vías 

controlando el tráfico vehicular. Esta exposición puede presentar un riesgo para su salud 

respiratoria en comparación con poblaciones menos expuestas (5). 

La función pulmonar permite evaluar el funcionamiento del sistema respiratorio y 

puede ser valorada por espirometría que es una prueba de función pulmonar que evalúa la 

capacidad para inhalar y exhalar aire en relación con el tiempo. Sus principales parámetros son 

la capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV₁) 

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

En este contexto, los agentes de tránsito del cantón Ibarra constituyen una población de 

interés debido a su exposición laboral al tráfico vehicular. La limitada información sobre su 

función pulmonar y su posible relación con los años de exposición al esmog motiva el 

desarrollo de este estudio. 
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Justificación 

 

El presente proyecto fue dirigido a evaluar la función pulmonar en los agentes de 

tránsito del cantón Ibarra, teniendo en cuenta las características de su labor y su exposición en 

áreas con alto tráfico vehicular. Durante su jornada laboral, esta población está sujeta a las 

condiciones ambientales de las vías, por lo que resulta importante conocer el estado de su 

función pulmonar. En este contexto, la evaluación permitirá obtener información sobre el 

estado de la función pulmonar de los agentes de tránsito y su posible relación con los años de 

exposición al esmog. 

Por consiguiente, este estudio fue viable debido a que se contó con la autorización de 

la Empresa Pública de Movilidad del Norte (MOVILDELNORT EP) y con la participación 

voluntaria de los agentes de tránsito mediante la firma del consentimiento informado. Además, 

se considera factible ya que se cuenta con recursos bibliográficos actualizados, una 

investigadora capacitada en el tema a investigar y un espirómetro para evaluar la función 

pulmonar. 

Este proyecto tuvo relevancia dentro del ámbito de la salud y la sociedad, debido a que 

permitió conocer los resultados de la función pulmonar de los agentes de tránsito y analizar su 

relación con los años de exposición al esmog y aportar información sobre su situación 

respiratoria en el contexto del cantón Ibarra. De esta manera, la investigación contribuye al 

conocimiento de esta población laboral desde el área de fisioterapia. 

Los beneficiarios directos de este estudio fueron los agentes de tránsito del cantón Ibarra 

y la estudiante encargada de su desarrollo. De forma indirecta, se beneficiaron sus familias, la 

Empresa Pública de Movilidad del Norte y la Universidad Técnica del Norte, particularmente 

la carrera de Fisioterapia. Los resultados podrán servir como referencia para futuras 

investigaciones relacionadas con la función pulmonar y la salud respiratoria. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Evaluar la función pulmonar en agentes de tránsito del cantón Ibarra, periodo 2025- 

 

2026. 

 

Objetivos específicos 

 

• Caracterizar a los agentes de tránsito según edad, sexo y años de exposición al 

esmog. 

• Medir la función pulmonar de los sujetos de estudio. 

 

• Analizar la relación entre la función pulmonar y años de exposición al esmog. 
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CAPÍTULO 1: MARCO TEÓRICO 

 

Antecedentes 

 

En el estudio ¨ Evaluación espirométrica del efecto de la contaminación atmosférica en 

las funciones pulmonares de la policía de tránsito en el valle de Katmandú¨ Nepal, Yadav et al. 

(2022). Los resultados mostraron una disminución significativa de la función pulmonar en 

policías que tenían siete o mas años de servicio. Además, los policías de tránsito presentaron 

valores inferiores en algunos parámetros de la función pulmonar respecto a los policías de 

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

En el estudio ¨ Efecto de los gases de escape de los automóviles en las pruebas de 

función pulmonar entre el personal de la policía de tránsito en el valle de Cachemira¨ Naik et 

al. (2022), realizado en la India, concluyeron que la exposición prolongada a los gases de 

escape de los automóviles puede afectar la función pulmonar de los agentes de tránsito. 

Además, destacan que el personal de tránsito debería utilizar medidas de protección durante su 

jornada laboral y someterse a evaluaciones periódicas de su función pulmonar (8). 

En el estudio transversal comparativo ¨Obstrucción asintomática de las vías 

respiratorias pequeñas en agentes de policía de tránsito no fumadores del centro de Karnataka¨ 

India, Raykar et al. (2025), concluyeron que los agentes de tránsito presentaron obstrucción 

significativa de las vías respiratorias pequeñas, sin presentar síntomas respiratorios. Los autores 

señalaron la importancia de la identificación temprana de estas alteraciones y de implementar 

medidas de protección personal para prevenir una mayor exposición (9). 

En el estudio transversal ¨ Morbilidades respiratorias y factores de riesgo asociados 

entre el personal de policía de tránsito¨ Chelimela et al. (2024), realizado en Hyderabad, India, 

concluyeron que los agentes de tránsito presentan mayor riego de morbilidad respiratoria 

debido a la exposición prolongada a las emisiones vehiculares. Además, recomendaron realizar 
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controles periódicos de salud, promover el uso de medidas de protección y rotar los puestos de 

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

En el estudio ¨ Impactos de las partículas PM 2.5 en el sistema respiratorio de los 

agentes de policía de tránsito ¨ Syahira et al. (2020), realizado en Malasia, concluyeron que los 

agentes de tránsito presentan una tendencia al deterioro de la función pulmonar debido a su 

exposición a contaminantes emitidos por los vehículos. Además, 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 inhalación de smog en agentes de tránsito 

del gobierno autónomo descentralizado de Ambato ¨, Altamirano Espín et al, (2023), realizado 

en Ambato, Ecuador, concluyeron que la bronquitis fue la enfermedad respiratoria de mayor 

prevalencia en los agentes de tránsito siendo la tos su principal sintomatología. Además, 

señalaron que la contaminación ambiental generada por esmog es una de las principales causas 

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

En el estudio ¨Síntomas respiratorios en agentes civiles de tránsito expuestos a smog en 

Quito en el año 2021¨, Villacis Medina y Piedra Gonzales (2021), realizado en Quito, Ecuador, 

concluyeron que el personal operativo que trabajaba en la vía, con exposición crónica a 

contaminación ambiental por esmog presentó un riesgo significativo de desarrollar 

enfermedades respiratorias a largo plazo (13). 
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Fundamentación Teórica 

 

Fundamentos del aparato cardiorrespiratorio 

 

Aparato cardiorrespiratorio. El mantenimiento de los niveles de oxígeno 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 

circulación sanguínea. La respiración influye en la presión parcial de oxígeno en el espacio 

alveolar y en su difusión hacia el torrente sanguíneo. De manera sincronizada el sistema 

respiratorio y el sistema cardiovascular suministra sangre venosa a los alveolos y distribuye la 

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

Sistema respiratorio 

 

Vías respiratorias. El sistema respiratorio comprende las fosas nasales y orales, la 

faringe y la laringe, hasta llegar a la tráquea, desde este punto se divide en los bronquios 

derecho e izquierdo, a partir de los cuales se producen diferentes ramificaciones de las vías 

respiratorias. En el ser humano, estas ramificaciones continúan durante aproximadamente 10 a 

12 generaciones hasta alcanzar los bronquios terminales considerándose la última unidad de la 

zona de conducción 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 alvéolos. De esta manera, las vías respiratorias 

presentan una zona de conducción 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 están revestidos 

por una fina capa de células epiteliales sobre una membrana basal y presentan conexiones con 

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

difusión de dióxido de carbono y oxígeno (15). 

Anatomía pulmonar: Superficies pulmonares y bordes del pulmón. Los pulmones 

se encuentran a ambos lados del mediastino y están contenidos dentro de sus respectivos sacos 

pleurales. Presentan una forma cónica y están constituidos por una base cóncava, un vértice, 

tres superficies y tres bordes, La base de cada pulmón 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 mediastínica y la diafragmática. La 

superficie costal se relaciona con las costillas y los espacios intercostales de la pared torácica, 

mientras que la superficie mediastínica esta en contacto con el mediastino. La superficie 

diafragmática se encuentra sobre la cúpula 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 mediastínica y costal (16). 

Lóbulos y segmentos pulmonares. El pulmón derecho esta constituido por tres 

lóbulos: superior, medio e inferior, y el pulmón izquierdo presenta dos lóbulos: superior que 

incluye la língula e inferior. Cada lóbulo se encuentra separado de los demás por una fisura 

revestida por pleura lo que permite distinguir las diferentes divisiones lobulares de ambos 

pulmones. Además, cada lóbulo se divide en segmentos que están definidos por los bronquios 

segmentarios y no son separados por fisuras (17). 

Alveolos y membrana de intercambio gaseoso. El intercambio de gases en el pulmón 

se produce mediante la difusión de oxígeno hacia el plasma y los glóbulos rojos, mientras que 

el dióxido de carbono se desplaza desde el plasma hacia el espacio alveolar. Durante el tiempo 

de circulación capilar, el oxígeno se difunde en el plasma y el dióxido de carbono se desplaza 
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nuevamente hacia el alveolo. Para que el oxígeno llegue al torrente sanguíneo, atraviesa el 

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

El pulmón tiene una forma alveolar tridimensional. El árbol traqueobronquial se divide 

23 veces y origina 300 millones de alveolos. Las arterias pulmonares se dividen a lo largo de 

las vías 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 está compuesta 

por el epitelio alveolar y su lamina basal, el intersticio de la pared alveolar, la lámina basal del 

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

Fisiología pulmonar, mecánica ventilatoria. Durante la inspiración, la actividad de 

los nervios frénicos provoca que el diafragma se aplane y descienda dentro del tórax, 

produciendo una disminución de la presión alrededor de los pulmones. Al expandirse el tórax, 

también se estiran los alveolos elásticos y disminuye la presión en su interior, permitiendo que 

el aire entre a los pulmones. En la respiración tranquila, la inspiración constituye la principal 

fase activa de la respiración, mientras que la espiración ocurre de manera pasiva debido a la 

retracción elástica de los pulmones (19). 

Los músculos intercostales también participan en la mecánica ventilatoria al modificar 

el diámetro del tórax mediante el movimiento de las costillas. Durante la inspiración, los 

músculos intercostales externos, inervados por los nervios segmentarios, elevan las costillas y 

aumentan el diámetro del tórax, contribuyendo a la disminución de la presión torácica y a la 

entrada de aire en los pulmones (19). 

Durante la respiración intensa, los músculos espiratorios pueden contraerse 

activamente, los músculos abdominales son los más importantes en la espiración ya que 

comprimen el contenido abdominal y empujan el diafragma hacia el tórax, favoreciendo la 

expulsión del aire. Los músculos intercostales internos y más internos que ocupan espacio entre 
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las costillas, están inervados por nervios segmentarios también contribuyen a la espiración al 

disminuir el diámetro del tórax (19). 

Intercambio gaseoso. El intercambio gaseoso pulmonar depende de la respiración 

corriente, mediante la cual se aporta oxígeno y se elimina dióxido de carbono del gas alveolar. 

Este proceso mantiene las presiones parciales alveolares necesarias para favorecer la difusión 

pasiva, permitiendo la incorporación de oxígeno y la eliminación de dióxido de carbono de la 

sangre presenten los capilares alveolares (20). 

En condiciones sin desajuste entre la ventilación y la perfusión las presiones parciales 

alveolares de oxígeno y dióxido de carbono están determinadas principalmente por las 

presiones inspiratorias y la ventilación alveolar. Sin embargo, en las regiones pulmonares con 

cortocircuito o con bajos índices de ventilación-perfusión pueden afectar la oxigenación 

arterial, mientras que el espacio muerto alveolar y las unidades con índices elevados 

disminuyen la eficiencia de eliminación de dióxido de carbono (20). 

Sistema cardiovascular 

 

Anatomía del corazón. El corazón está constituido por cuatro cavidades, organizadas 

en dos series de bombeo funcionales. La bomba derecha está formada por la aurícula y el 

ventrículo derecho, que recibe sangre venosa procedente de la circulación sistémica y la 

bombea hacia los pulmones para su oxigenación. Por otro lado, la bomba izquierda está 

conformada por la aurícula y el ventrículo izquierdo que recibe sangre oxigenada proveniente 

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

El corazón presenta dos válvulas auriculoventriculares, la tricúspide y la vitral y dos válvulas 

de salida arterial, la pulmonar y la aórtica. Las cuatro válvulas se encuentran posteriores al 

cuerpo del esternón y presentan una disposición casi vertical. Estas se organizan en orden, con 
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la válvula pulmonar que es la más superior seguida de la válvula aórtica, la válvula mitral y la 

válvula tricúspide en posición mesa inferior. Entre las aurículas y los ventrículos se encuentra 

un esqueleto cardíaco fibroso al que une las cuatro válvulas (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 circulación pulmonar que transporta sangre desoxigenada desde el ventrículo 

derecho a través de la arteria pulmonar hasta los pulmones. Debido a que la función 

predominante de los pulmones es el intercambio de gases, la circulación 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 aurícula izquierda y luego al ventrículo izquierdo. El ventrículo izquierdo 

es el encargado de bombear sangre oxigenada al resto del cuerpo mediante el sistema arterial 

sistémico. De esta manera, la circulación pulmonar permite transportar la sangre venosa 

desoxigenada desde el ventrículo derecho hasta los pulmones y devolver la sangre arterial 

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

Fisiología del corazón, ciclo cardiaco. Este consiste en una serie de cambios de 

presión dentro del corazón que producen el movimiento de la sangre a través de las diferentes 

cavidades cardíacas y del cuerpo. Estos cambios se originan por alteraciones electroquímicas 

conductivas en el miocardio, que generan una contracción concentrica del músculo cardíaco. 

Las válvulas cardíacas dirigen el flujo sanguíneo y permiten la propulsión organizada de la 

sangre hacia la siguiente cavidad. Esta secuencia rítmica produce cambios de presión y 

volumen durante el ciclo cardíaco (23). 
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Los eventos del ciclo cardíaco se dividen en diástole y sístole. La diástole representa el 

llenado ventricular y comprende la relajación y el llenado de los ventrículos, mientras que la 

sístole corresponde a la contracción y eyección ventricular. La diástole comienza con el cierre 

de la válvula aórtica o pulmonar y termina con el cierre de la válvula mitral o tricúspide. La 

sístole comienza con el cierre de la válvula mitral o tricúspide y concluye con el cierre de la 

válvula aórtica o pulmonar durante esta fase la contracción ventricular en función a la sangre 

hacia las arterias (23). 

Función hemodinámica. El gasto cardíaco es el producto de la frecuencia cardíaca y 

el volumen sistólico, expresado en latidos por minuto. El volumen sistólico es la diferencia 

entre el volumen telediastólico y el volumen telesistólico. La frecuencia cardíaca es el número 

de veces que late el corazón 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 telediastólico, es decir, la cantidad de sangre presente en los ventrículos antes 

de la sístole (24). 

La contractilidad describe la fuerza de la contracción del miocito, al aumentar permite 

expulsar una mayor cantidad de sangre incrementando el volumen sistólico. La poscarga se 

relaciona con la resistencia que los ventrículos deben superar para expulsar la sangre y es 

proporcional a la presión arterial sistémica y se relaciona inversamente con el volumen 

sistólico. El aumento del retorno venoso incrementa el estiramiento pasivo del músculo 

cardíaco produciendo una contracción ventricular fuerte ¨la ley de Frank-Starling del 

corazón¨(24). 

Fisiopatología y Factores de Riesgo 

 

Mecanismos de daño por contaminación ambiental, contaminantes del aire 

vehicular. El daño producido por los contaminantes particulados y gaseosos depende de la 
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concentración inhalada, las defensas del sistema respiratorio y la solubilidad de los 

contaminantes gaseosos. Entre los mecanismos relacionados con sus efectos 

cardiorrespiratorios se encuentra la inflamación y el estrés oxidativo, inducidos por especies 

reactivas de oxígeno y nitrógeno generadas por los contaminantes inhalados (25). 

La inhalación aguda o crónica de PM, O₃ y radicales libres persistentes en el ambiente 

genera especies reactivas de oxígeno y nitrógeno que desencadenan y amplifican la respuesta 

inflamatoria. Cuando su producción supera las defensas antioxidantes, se activa el complejo 

MAPK y factores de transcripción como NF-Κb y AP-1 que estimulan la producción de 

citocinas proinflamatorias (25). 

La contaminación atmosférica relacionada con el tráfico esta compuesta de material 

particulado y emisiones gaseosas. El material particulado incluye PM2.5 y PM10, provenientes 

de fuentes de combustión y no combustión, como el polvo de las carreteras, desgaste de 

neumáticos y frenos. Entre las emisiones gaseosas se encuentran los óxidos de nitrógeno y 

contaminantes secundarios como ozono, nitratos y aerosoles orgánicos. También se incluyen 

monóxido de carbono y de nitrógeno, dióxido de nitrógeno y de azufre (26). 

Esmog y agentes de tránsito. Los policías de tránsito constituyen un grupo 

ocupacional que trabaja al aire libre y presenta una exposición crónica a la contaminación 

atmosférica relacionada con el tráfico. Estudios previos han investigado los efectos en la salud 

asociados con esta exposición, incluyendo efectos respiratorios, mutagénicos, carcinogénicos, 

citotóxicos, inflamatorios y cardiovasculares, entre otros. La exposicion de los agentes 

asignados permanentemente a tareas de control de tráfico a nivel de calle constituye un 

indicador de alta exposición al tráfico (27). 

Fisiopatología del daño pulmonar por emisión vehicular. La contaminación del aire 

ejerce muchos de sus efectos biológicos mediante el estrés oxidativo, que favorece respuestas 
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inflamatorias posteriores. El aumento de PM2.5 ambiental o la exposición controlada a 

partículas ambientales concentradas se ha asociado con niveles elevados de productos de 

oxidación del ADN y lípidos en sangre, orina y condensado del aliento. (28). 

A nivel celular, la exposición in vitro de células pulmonares a partículas ambientales o 

provenientes de escape diésel aumenta las especies reactivas de oxígeno. Este ambiente de 

estrés activa factores de transcripción como NRF2 y NF-κB, relacionados el estrés oxidativo y 

la inflamación. Además, la inhibición de la producción de oxidantes o el uso de antioxidantes 

reduce la producción de citocinas inflamatorias. Estos hallazgos evidencian el papel del estrés 

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

Las partículas contaminantes pueden acumularse en las mitocondrias de las células 

epiteliales de las vías respiratorias y de los macrófagos, provocando cambios en su morfología 

y aumento del estrés oxidativo. Por otro lado, las células con menor producción de especies 

reactivas de oxígeno mitocondriales presentan respuestas inflamatorias atenuadas frente a las 

partículas. Esto indica que la función mitocondrial participa en la respuesta pulmonar frente a 

la contaminación del aire(28). 

El epitelio pulmonar constituye el principal punto de contacto con las sustancias 

inhaladas y cumple funciones de barrera y defensa. La exposición a partículas ambientales 

puede alterar la integridad de la manera de las células epiteliales y disminuir de proteínas de 

unión estrecha. Además, las partículas ambientales y las provenientes de gases de escape 

aumentan la expresión de genes relacionados con la secreción 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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Diagnóstico y Evaluación Funcional 

 

Espirometría. Es una prueba que permite valorar los volúmenes y flujo de aire 

pulmonares, los cuales depende de las caracteristicas de las vías respiratorias, el parenquima 

pulmonar, la pleura, la pared toracica y la fuerza de los músculos respiratorio. Los espinómetros 

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 

máximo volumen de aire que se puede exhalar después de realizar una inspiración completa; el 

FEV₁, que es el volumen de aire exhalado durante el primer segundo de la maniobra de FVC; y 

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

Para interpretar los parámetros espirométricos, se considera normales los valores de 

FEV₁ ≥80%, FVC ≥80% y una relación FEV₁/FCV ≥70%. Un patrón obstructivo se caracteriza 

por una relación FEV₁/FVC <70%, con un FEV₁ <80% y con una FVC normal o disminuida. 

Un patrón restrictivo presenta FEV₁ < 80%, FVC < 80% del valor del predicho con una relación 

FEV₁/FVC normal o aumentada. Y un patrón mixto se presenta cuando el FEV <80%, la FVC 

<80%, y la relación FEV₁/FVC <70% (31). 
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño y tipo de Investigación 

 

Diseño de la investigación 

 

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 años de exposición fueron registrados según el tiempo reportado por 

cada participante y la función pulmonar fue evaluada mediante espirometría, sin 

modificar las condiciones de exposición de los participantes. 

Estudio de corte transversal: Son investigaciones observacionales que analizan 

los datos de una población en un único momento y no realizan seguimiento de los 

participantes a lo largo del tiempo (33). En este estudio, la función pulmonar y los años 

de exposición al esmog fueron evaluados y registrados en una única ocasión, sin 

seguimiento posterior. 

Tipo de investigación 

 

Descriptivo: Proporciona información mediante la observación y permite describir las 

características de un fenómeno tal como se presentan, utilizando datos cualitativos o 

cuantitativos (34). En este estudio, se describieron las características de los agentes de tránsito 

de acuerdo con las variables consideradas en el estudio. 

Cuantitativo: se caracteriza por transformar la información recolectada en datos 

numéricos que pueden ser analizados mediante métodos estadísticos (35). En este estudio, se 

recolectaron datos numéricos sobre la edad, los años de exposición al esmog y los valores de 

espirometría, los cuales fueron analizados estadísticamente. 
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Analítico: Son aquellos que permiten obtener conclusiones a partir de la comparación 

de grupos de pacientes (36). En el presente estudio se compararon los años de exposición al 

esmog entre los grupos de agentes de tránsito según la clasificación de su función pulmonar 

con el propósito de analizar las diferencias entre ellas. 

Comparativo: Consiste en realizar una comparación sistemática de los casos de 

análisis, que puede emplearse para realizar generalizaciones empíricas y verificar hipótesis 

(37). En este estudio, se compararon los años de exposición al esmog entre los agentes de 

tránsito según la clasificación de su función pulmonar, considerando los grupos con función 

pulmonar normal y restrictiva, con el propósito de contrastar la hipótesis planteada. 

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación 

 

Métodos 

 

Deductivo: Es un método científico 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 científicos (38). En este estudio, se partió de 

conocimientos generales sobre la función pulmonar y la exposición al esmog para aplicarlos al 

caso particular de los agentes de tránsito del cantón Ibarra. 

Bibliográfico: Es una metodología de investigación orientada a la selección, análisis, 

interpretación y discusión de información proveniente de artículos científicos sobre un tema 

determinado, con el fin de obtener información relevante (39). Para el presente estudio se contó 

con suficiente material bibliográfico actualizado que permitió respaldar el estudio y contrastar 

información de diversos autores relacionada con la función pulmonar y la exposición 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 población, permitiendo obtener 

información de los participantes de manera organizada (40). En la presente investigación se 

aplicó para recopilar información de los agentes de tránsito. 

Instrumentos: 

 

Ficha de datos generales: Instrumento conformado por preguntas que permitieron 

caracterizar a los agentes de tránsito según edad, sexo y años de exposición al esmog; esto 

permitió la recopilación de la información general de los agentes mediante preguntas de 

respuesta rápida y cuyos datos fueron manejados de manera confidencial. 

Espirómetro: Se utilizó el espirómetro portátil CONTEC SP80B un equipo empleado 

para evaluar la función pulmonar. Este dispositivo permite medir parámetros como la 

capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV₁) y 

la relación FEV₁/ FVC, además que en su sistema se pueden visualizar las curvas de flujo-

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

Espirometría: Es una prueba de función pulmonar ampliamente utilizada para evaluar 

la función pulmonar. Permite obtener información basada en hechos reales sobre el estado de 

los pulmones y constituye una herramienta muy importante para la valoración de la salud 

pulmonar. Además, proporciona información útil para la evaluación 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 inspiración completa y rápida, seguida de una espiración con 

máximo esfuerzo hasta expulsar todo el aire posible. La maniobra se repite un mínimo de tres 
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veces y se verifica la repetibilidad de FEV₁ y FVC, generalmente sin superar ocho veces en 

adultos (43). 

Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuáles son las características de los agentes de tránsito en cuanto a edad, sexo 

y años de exposición al esmog? 

• ¿Cuál es el nivel de la función pulmonar de los sujetos de estudio? 

 

• ¿Cuál es la relación entre la función pulmonar y los años de exposición al esmog 

en los agentes de tránsito? 

Hipótesis 

 

Hipótesis nula 

 

No existe diferencia estadisticamente significativa entre la función pulmonar y 

los años de exposición al esmog en los agentes de tránsito. 

 

 

Hipótesis alternativa 

 

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la función pulmonar y los 

años de exposición al esmog en los agentes de tránsito. 
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Matriz de operacionalización de variables 

 

Tabla 1 

Variables de caracterización 

 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad Cuantitativa 

discreta 

Edad 

cronológica 

Media, mínimo, 

máximo, 

desviación 

estándar. 

>18 años  La edad cronológica se define como el tiempo 

transcurrido desde el nacimiento y aumenta de 

forma unidireccional e irreversible a lo largo 

de la vida (44). 

 

Sexo 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

Sexo biológico 

Sexo al que 

pertenece 

Masculino; 

Femenino 

 

Ficha de datos 

generales 

El sexo se refiere a las características 

biológicas relacionadas con la reproducción 

sexual, como los cromosomas, las hormonas y 

los órganos sexuales (45). 

Años de 

exposición 

al esmog 

 

Cuantitativa 

discreta 

Exposición 

laboral 

Media, mínimo, 

máximo, 

desviación 

estándar. 

 

 

>5 años 

  

El esmog es una forma visible de 

contaminación del aire y que puede causar 

varios problemas de salud (46). 
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Tabla 2 

 

Variables de interés 

 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Función 

pulmonar 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Parámetros 

espirométricos 

Normal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obstructivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Restrictivo 

FEV₁ ≥80% 

FVC ≥80% 

FEV₁/FCV 

≥70%. 

 

 

FEV₁/FVC 

<70%, FEV₁ 

<80% 

FVC normal o 

disminuida. 

 

FEV₁ < 80% 

FVC < 80% 

FEV₁/FVC 

normal o 

aumentada. 

Espirómetro 

CONTEC 

SP80B 

La función pulmonar 

corresponde a la capacidad de 

los pulmones para regular las 

concentraciones arteriales de 

oxígeno (O₂) y dióxido de 

carbono (CO₂) en respuesta a las 

diferentes demandas de 

eliminación de O₂ y CO₂, 

mediante el equilibrio entre 

ventilación y perfusión. 

Además, comprende 

alteraciones relacionadas con la 

obstrucción de las vías 

respiratorias y con la limitación 

de la expansión pulmonar (47). 
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Mixto 

FEV <80% 

FVC <80% 

FEV₁/FVC 

<70%. 
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Participantes 

 

Población investigada 

 

La población investigada estuvo conformada por 181 agentes de tránsito del cantón Ibarra, 

que fueron los participantes considerados inicialmente para el estudio. A partir de esta población 

se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión establecidos en la investigación, obteniéndose 

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

Criterios de selección para la muestra 

 

Criterios de Inclusión. 

 

• Firma del consentimiento informado. 

• Ser agente de tránsito activo del cantón Ibarra y tener ≥ 18 años. 

• Contar con al menos 5 años de exposición al esmog en el ejercicio laboral. 

Criterios de exclusión. 

 

• Presentar enfermedades respiratorias agudas al momento de la evaluación. 

• Tener un diagnóstico médico previo que impida o limite la realización de una 

espirometría. 

Criterios de salida. 

 

• No lograr obtener maniobras espirométricas que cumplan con los criterios de 

aceptabilidad y repetibilidad durante la evaluación. 
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Muestra 

 

La muestra se obtubo de manera no probabilistica, a conveniencia del investigador, 

midiante el cumplimiento de los criterios de selección, conformada por 37 agentes de tránsito del 

cantón Ibarra. 

Procedimiento y análisis de datos 

 

Procedimiento 

 

Se realizó la coordinación con MOVILDELNORT EP, la entidad responsable de la gestión 

del tránsito en el cantón Ibarra, para identificar a los agentes de tránsito que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Después de haber sido identificados, se les explicó en detalle el propósito de 

la investigación y se les entregó el consentimiento informado. Tras su firma, se procedió a llenar la 

ficha de datos generales. 

Posteriormente, se llevó a cabo la evaluación de la función pulmonar mediante una prueba 

de espirometría, siguiendo las normas ATS/ERS. Antes de esto, se detalló el procedimiento, se 

aclararon las inquietudes y se aseguró que cada participante entendiera correctamente la maniobra 

respiratoria requerida. Cada agente de tránsito realizó las maniobras requeridas hasta conseguir 

registros que fueran válidos. 

Análisis de datos 

 

Una vez obtenida la información de la ficha de datos generales y la evaluación 

espirométrica, se elaboró una base de datos en Excel, en el cual se organizaron y se pasaron todos 

los datos obtenidos de los participantes. Luego, la información fue procesada mediante el 

programa SPSS. Para describir las características de los agentes de tránsito, se registraron los 
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valores de mínimo, máximo, media y desviación estándar para la edad y los años de exposición al 

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

Finalmente, para analizar la relación entre los años de exposición al esmog y la función 

pulmonar, se aplicó la prueba U de Mann-Whitney. Los resultados fueron presentados mediante 

tablas para su análisis e interpretación. 
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Marco Legal y Ético 

 

Constitución de la república del Ecuador 

 

Derecho a la salud. Art. 32.- La salud es un derecho que es garantizado por el Estado 

mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales. Su realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos como el derecho al agua, la alimentación, la cultura física, 

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 orgánica de salud 

 

Art. 118.- Los empleadores deben proteger la salud de los trabajadores mediante 

información, equipos de protección, vestimenta adecuada y ambientes seguros, con el propósito 

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 exposición: Se define como agente de exposición a todo 

agente biológico, físico o químico al que el trabajador se encuentra expuesto en su puesto de trabajo 

y que, dependiendo de la dosis o intensidad de la exposición, puede representar un riesgo para su 

seguridad y salud (50). 
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Art. 48.- De los criterios y límites de exposición. - Los criterios y límites de exposición a 

agentes físicos, químicos y biológicos 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 , Objetivo1.- Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la población, 

para garantizar el goce efectivo de los derechos y la reducción de las desigualdades (51). 

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

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

servicios de salud (51). 

Declaración de Helsinki 

 

La Declaración de Helsinki, emitida por la Asociación Médica Mundial, establece los 

principios éticos para la investigación médica en participantes humanos, estos principios son 

fundamentales para respetar y proteger a todos los participantes en la investigación (52). Para el 

presente estudio se consideraron los siguientes principios: 

Principios generales, 6.- La investigación médica con participantes humanos debe 

cumplir normas éticas que garanticen el respeto y la protección de su salud y derechos. Además, 

se debe considerar los beneficios, riegos y costos de la investigación, así como la participación de 

las comunidades involucradas (52). 

Principios generales, 9.- Es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la 

integridad, autonomía, la intimidad y la confidencialidad de la información personal de las 

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

los participantes en la investigación, 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 investigación y la confidencialidad de su 

información personal (52). 

El consentimiento libre e informado, 25.- Es un elemento esencial del respeto de la 

autonomía individual. La participación de personas capaces de dar su consentimiento informado 

en la investigación médica debe ser voluntaria (52). 

Consentimiento informado 

 

En la investigación realizada se aplicó a cada sujeto de estudio el consentimiento 

informado, con el fin de garantizar su participación voluntaria y la confidencialidad de la 

información proporcionada. Los datos obtenidos fueron tratados de forma anónima y utilizados 

únicamente con fines académicos, respetando la privacidad de los participantes. 



42 

 

CAPÍTULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION 

Análisis e Interpretación de Datos 

Tabla 3 

 

Caracterización de los agentes de tránsito, según edad. 

 

Edad Mínimo Máximo Media Desv. 

Mayores a 18 años 27 39 33,81 2,58 

 

 

 

La caracterización según edad de los agentes de tránsito, se obtuvo una edad mínima de 27 

años con una máxima de 39 años. La edad media fue de 33,81 años, con una desviación estándar 

de 2,580 años. 

Se encontró que los agentes de tránsito presentaron una edad media de 33,81 años, con 

edades comprendidas entre 27 y 39 años, Este resultado fue similar al reportado por Debata et al. 

(2026), (53), quienes evaluaron la función pulmonar en el personal de tránsito de la cuidad del Este 

de la India y encontraron una edad media de 31,45 años en el grupo expuesto. La similitud entre 

los dos resultados evidencia que las poblaciones estudiadas presentaron edades medias cercanas. 
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Tabla 4 

 

Caracterización de los agentes de tránsito, según sexo. 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 18 48,6 

Masculino 19 51,4 

Total 37 100,00% 

 

La caracterización según sexo de los agentes de tránsito, se observó 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 población estuvo conformada por 37 agentes 

de tránsito. 

De los datos obtenidos se encontró que la población estudiada tuvo una distribución 

relativamente equilibrada según sexo. Este resultado presenta similitud con el estudio realizado en 

policías de tránsito 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 distribución más 

cercana entre ambos sexos. 
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Tabla 5 

 

Caracterización de los agentes de tránsito, según tiempo de exposición. 

 

Años de 

 exposición  
Mínimo Media Máximo Desv. 

Mayor a 5 años 5 6,35 12 1,84 

 

En cuanto a los años de exposición al esmog, los agentes de tránsito presentaron un tiempo 

mínimo de exposición de 5 años y un máximo de 12 años. La media fue de 6,35 años, con una 

desviación estándar de 1,84 años. Todos los participantes presentaron más de 5 años de exposición 

al esmog. 

Este resultado presenta similitud con el estudio realizado en policías de tránsito de 

Bengaluru, India (55), donde se reportó una media de 5,9 ± 6,6 años. La cercanía entre amabas 

medias evidencia que los participantes de los dos estudios presentaron un tiempo promedio de 

exposición laboral similar. 
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Tabla 6 

 

Función Pulmonar de los agentes de tránsito. 

 

Patrón Espirométrico Frecuencia Porcentaje 

Normal 34 91,9 

Restrictivo 3 8,1 

Total 37 100 

 

En cuanto a la función pulmonar de los agentes de tránsito, se observó que 34 gentes de 

tránsito 91,9% presentaron un patrón espirométrico normal, mientras que 3 agentes 8,1% 

presentaron un patrón restrictivo. No se identificaron patrones obstructivos ni mixtos. En total, 

fueron evaluados 37 agentes de tránsito. 

Este resultado presenta similitud con el estudio realizado en agentes de tránsito de 

Kashmir,India (56), donde el 88,2% presento una función pulmonar normal y el 11,2% presento 

alteraciones a patrones restrictivos, obstructivos y mixtos. Sin embargo, a diferencia de dicho 

estudio, en la presente investigación las alteraciones encontradas fueron únicamente de patrón 

restrictivo. 
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Tabla 7 

 

Relación entre la función pulmonar y los años de exposición al smog. 

 

 

Función 

pulmonar 

 

n 

Rango 

promedio de 

años de 

exposición 

 

U de Mann-

Whitney 

 

Z 

 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

Normal 34 19,40 37,500 −0,826 0,409 

Restrictivo 3 14,50    

Total 37     

 

Para evaluar la relación entre las variables, se aplicó la prueba U de Mann-Whitney con el 

fin de determinar si existían diferencias en los años de exposición al smog según el tipo de función 

pulmonar (Normal vs. Restrictivo). Los resultados indicaron que no existen diferencias 

estadísticamente 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 hipótesis nula (H₀) y se rechaza 

la hipótesis de investigación (H₁). Por lo tanto, se concluye que los años de exposición al smog no 

varían de forma significativa según el estado de la función pulmonar en la muestra estudiada. 

 

 

Los resultados obtenidos difieren de lo reportado por Naik et al. (2022) (56), quienes 

identificaron una asociación entre una mayor exposición a emisiones vehiculares y alteraciones de 

la función pulmonar en agentes de tránsito de Kashmir. Los autores encontraron una asociación 

significativa en aquellos con más de 10 años de exposición. 
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Respuestas a preguntas de investigación 

 

¿Cuáles son las características de los agentes de tránsito en cuanto a edad, sexo y años 

de exposición al esmog? 

La caracterización según edad de los agentes de tránsito, se obtuvo una edad mínima de 27 

años con una máxima de 39 años. La edad media fue de 33,81 años, con una desviación estándar 

de 2,580 años. 

Respecto a la caracterización según sexo de los agentes de tránsito, se observó 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 población estuvo conformada por 37 agentes 

de tránsito. 

En cuanto a los años de exposición al esmog, los agentes de tránsito presentaron un tiempo 

mínimo de exposición de 5 años y un máximo de 12 años. La media fue de 6,35 años, con una 

desviación estándar de 1.84 años. Todos los participantes presentaron más de 5 años de exposición 

al esmog. 

¿Cuál es el nivel de la función pulmonar de los sujetos de estudio? 

 

Se observó que 34 gentes de tránsito 91,9% presentaron un patrón espirométrico normal, 

mientras que 3 agentes 8,1% presentaron un patrón restrictivo. No se identificaron patrones 

obstructivos ni mixtos. En total, fueron evaluados 37 agentes de tránsito. 

¿Cuál es la relación entre la función pulmonar y los años de exposición al esmog en 

los agentes de tránsito? 

Los agentes de tránsito con patrón normal presentaron un rango promedio de 19,40 años 

de exposición, mientras que aquellos con patrón 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 estadístico Z de -0,826 y 

una significancia asintótica bilateral de 0,409. Al Ser este valor superior a 0,05, no se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre los rangos de años de exposición. 
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CONCLUSIONES 

 

Se caracterizó a los agentes de tránsito según edad, sexo y los años de exposición al esmog, 

identificándose una población adulta joven, con una distribución entre mujeres y hombres 

relativamente equilibrada y con antecedentes de exposición ocupacional al esmog. 

Se midió la función pulmonar mediante espirometría, identificándose un predominio de 

parámetros espirométricos dentro de la clasificación normal. Asimismo, se identificó la presencia 

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

Se analizó la relación entre la función pulmonar y los años de exposición al esmog, sin 

evidenciarse diferencias estadísticamente significativas. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se rugiere mantener y fortalecer controles periódicos de la función pulmonar en los agentes 

de tránsito mediante espirometría, debido a que la población evaluada se encuentra expuesta de 

manera continua a contaminantes ambientales durante su jornada laboral. 

Se propone continuar reforzando las medidas de protección ocupacional ya establecidas 

por la institución, promoviendo su cumplimiento adecuado durante la jornada laboral para reducir 

la exposición directa a contaminantes vehiculares. 

Se concidera necesario realizar nuevos estudios con muestras más amplias y seguimiento a 

largo plazo, debido a que en la presente investigación no se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre los años de exposición al esmog y la función pulmonar, por lo que se requiere 

mayor evidencia para determinar posibles efectos acumulativos. 
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