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RESUMEN 

La agricultura constituye un pilar fundamental de la economía ecuatoriana; sin 

embargo, existe poco conocimiento sobre los efectos de las sustancias químicas utilizadas, lo 

que podría ocasionar alteraciones en la salud cardiorrespiratoria de los agricultores. El objetivo 

fue evaluar la función pulmonar y capacidad aeróbica en fumigadores expuestos a 

agroquímicos. La metodología utilizada fue un diseño no experimental, de cohorte transversal, 

de tipo cuantitativa y descriptiva, aplicado a una población de estudio conformada por 52 

fumigadores del cantón Antonio Ante, pertenecientes a las parroquias de Andrade Marín, 

Atuntaqui y San José de Chaltura. Los datos se recolectaron mediante la ficha de datos 

generales; la función pulmonar fue evaluada mediante la espirometría y la capacidad aeróbica 

a través de Queen´s College Step Test, los cuales son instrumentos validados. Los resultados 

muestran que el 61,5% pertenecen al rango de adulto joven, 61,5% corresponde al sexo 

masculino, el 75% de los trabajadores presenta de entre 5 a 17 años de exposición a 

agroquímicos. En cuanto a la función pulmonar el 63.5% presentó un patrón restrictivo, el 

78,9% obtuvo un rango superior en la capacidad aeróbica. Se concluye que en esta población 

no se evidenciaron afectaciones en la capacidad aeróbica; sin embargo, se observaron 

alteraciones en el patrón respiratorio asociadas a su actividad laboral. 

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

Espirometría, Agrícola. 
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ABSTRACT 

Agriculture is a fundamental pillar of the Ecuadorian economy; however, there is little 

knowledge about the effects of the chemical substances used, which could cause alterations in 

the cardiorespiratory health of farmers. The objective was to evaluate pulmonary function and 

aerobic capacity in fumigators exposed to agrochemicals. The methodology used was a non-

experimental, cross-sectional cohort design, quantitative and descriptive, applied to a study 

population of 52 fumigators from the Antonio Ante canton, belonging to the parishes of 

Andrade Marín, Atuntaqui, and San José de Chaltura. Data were collected using a general data 

form; pulmonary function was evaluated using spirometry, and aerobic capacity using the 

Queen's College Step Test, both of which are validated instruments. The results show that 

61.5% belong to the young adult age range, 61.5% are male, and 75% of the workers have 

between 5 and 17 years of exposure to agrochemicals. Regarding pulmonary function, 63.5% 

presented a restrictive pattern, while 78.9% obtained a higher range in aerobic capacity. It is 

concluded that in this population, no impairments in aerobic capacity were evident; however, 

alterations in the respiratory pattern associated with their work activity were observed. 

Keywords: Pesticides, Lung function, Aerobic capacity, Agrochemicals, Spirometry, 

Agricultural. 
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INTRODUCCIÓN 

Problema  

La función pulmonar hace referencia al correcto desempeño de los pulmones durante 

el intercambio gaseoso (1). La capacidad aeróbica es la habilidad del cuerpo humano de 

producir, transportar y utilizar O2 en actividades físicas de baja a mediana intensidad, pero de 

larga duración, lo que conlleva una recuperación rápida tras el estrés provocado (2).  

La fumigación es un tratamiento basado en el uso de productos químicos para la 

eliminación de plagas (3). Los agricultores se encuentran expuestos a diferentes polvos, humos 

y gases irritantes que pueden llegar a ser carcinógenos, en actividades agrícolas como la 

fumigación debido a que hay un ingreso masivo de agentes tóxicos por medio de la respiración 

(4). 

Los fumigadores pueden desarrollar una inflamación crónica de las vías respiratorias, 

por lo tanto, el proceso de ventilación estará involucrado, en consecuencia, no habrá una 

regulación adecuada de los volúmenes pulmonares, por ende, el estado físico de la persona 

disminuirá debido a que el sistema respiratorio no puede adaptarse a demandas energéticas, 

dando como resultado una insuficiencia del sistema cardiovascular de transportar oxígeno a los 

músculos para realizar una actividad (5).  

La fibrosis pulmonar idiopática (FPI) es una enfermedad pulmonar intersticial difusa, 

en la que existe acumulación descontrolada de matriz extracelular y fibroblastos en el 

parénquima pulmonar lo que dificulta el intercambio gaseoso, se caracterizada por 

empeoramiento progresivo de la disnea y función pulmonar, generalmente tiene un mal 

pronóstico y se asocia con factores de riesgo como el consumo de tabaco, exposiciones 

ambientales y/o laborales, fármacos, enfermedades del tejido conectivo, etc (6).  
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El cáncer de pulmón es una neoplasia común, por lo general se diagnostica en estadios 

clínicos avanzados debido a la sintomatología inespecífica al inicio de la patología, se asocia a 

factores de riesgo como el tabaquismo, exposición a sustancias tóxicas las cuales se encuentran 

en plaguicidas (amianto, uranio, arsénico), predisposición genética y edad (7). 

El desempeño laboral es la conducta real de los trabajadores en base al cumplimiento 

de objetivos, existen múltiples factores que pueden influir en este y en general se han agrupado 

en cinco categorías para adultos que trabajan: ingresos, recompensas e incentivos, entorno 

laboral, factores trabajo-familia y personalidad (8).  

 La fumigación de los cultivos es uno de los procesos que más costo genera a los 

pequeños agricultores, debido a la mano de obra empleada en dicha actividad y al desperdicio 

de los insumos. Dependiendo del tipo de cultivo se deben realizar entre 4 y 7 fumigaciones 

desde su siembra hasta su cosecha. El factor económico asociado a la salud tiene gran impacto 

porque son personas que trabajan al diario y un día perdido puede significar no poder pagar las 

revisiones, medicamentos y hospitalizaciones (9). 

Los plaguicidas tienen efecto genotóxico, es decir pueden provocar modificaciones en 

la información genética e incrementar el riesgo a padecer cáncer. La exposición a plaguicidas 

en la niñez puede darse la preconcepción, la concepción, previo al nacimiento y después del 

mismo. La etapa más crítica de la exposición química posnatal es la pubertad es una etapa 

sensible ya que se pueden desarrollar malformaciones en el sistema reproductor (10,11). 

Los productos químicos utilizados en la fumigación pueden ser tóxicos y causar 

diversas afecciones de salud, que van desde irritaciones menores hasta enfermedades graves. 

Por esto, se deben implementar prácticas seguras y equipos de protección adecuados para 

proteger a los trabajadores. El conocimiento de los productos utilizados, así como de las 
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técnicas de aplicación y las medidas de seguridad, es esencial para garantizar un entorno de 

trabajo seguro (12). 

La falta de material bibliográfico presentó un reto en la investigación ya que no existen 

estudios que tomen en cuenta las variables de interés en el presente proyecto. 
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Justificación  

La presente investigación fue realizada con el propósito de evaluar la función pulmonar 

y capacidad aeróbica, ya que diversas investigaciones evidencian que las personas expuestas a 

agroquímicos pueden ver afectada su salud cardiopulmonar, también se evidenció que estas 

personas en su mayoría no utilizan las medidas de protección personal necesarias al momento 

de fumigar. 

La investigación fue viable ya que se contó con la firma del consentimiento informado 

por fumigadores en el cantón Antonio Ante y la investigadora está capacitada de manera óptima 

para evaluar la funcionalidad pulmonar y capacidad aeróbica. Esta investigación fue factible 

puesto que se contó con recursos humanos, tecnológicos, económicos y evidencia bibliográfica 

que respalda la trascendencia del tema, así como test validados con los cuales se evaluó las 

variables de interés, obteniendo datos para el posterior análisis. 

Tomando en cuenta que la agricultura es una de las principales fuentes de ingresos en 

familias ecuatorianas, es importante entender el impacto de la exposición a los agroquímicos 

en el personal dedicado a esta labor para plantear estrategias con actividades como promoción 

de salud y la importancia del uso de equipos de protección personal para aminorar el impacto 

negativo en la salud cardiopulmonar de esta población. 

Los beneficiarios directos de la investigación fueron los participantes y la investigadora, 

mientras tanto, los beneficiarios indirectos son los familiares de los fumigadores, la 

Universidad “Técnica del Norte” y la carrera de Fisioterapia, debido a que el presente estudio 

será un aporte investigativo. 
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Objetivos  

Objetivo General 

Evaluar la función pulmonar y capacidad aeróbica, en fumigadores expuestos a 

agroquímicos, Antonio Ante 2025-2026. 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar a la población según edad, sexo, peso, talla y tiempo de exposición. 

• Valorar la función pulmonar de los fumigadores. 

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

Antecedentes 

En el estudio “Factores de riesgo de exposición durante el manejo y uso de plaguicidas 

en fumigadores urbanos” de cohorte transversal, descriptivo y analítico se evidenció que el 

11.1 % de los participantes se ha intoxicado por lo menos en una ocasión y el 30.9 % refirió 

no conocer qué es una intoxicación. También sugiere la capacitación técnica adecuada para 

el personal encargado de la manipulación de plaguicidas, la implementación de protocolos 

de vigilancia, exámenes médicos y de laboratorio (13).  

En el estudio “Condición clínica y niveles de colinesterasa de trabajadores informales 

dedicados a la fumigación con plaguicidas”, se evidencia cómo la exposición continua a 

plaguicidas provoca alteraciones entre los fumigadores informales, los mismos cuentan con 

resultados de laboratorios que respaldan la intoxicación crónica. Sin embargo, la 

sintomatología puede ser un factor de confusión con otra morbilidad, por lo que los cuadros 

clínicos pueden pasar inadvertidos hasta que esté muy avanzado el nivel de neurotoxicidad 

(14). 

El estudio “Condiciones de trabajo asociadas a síntomas respiratorios por exposición a 

residuos de plaguicidas” reveló que el contacto por exposición, uso y manejo de plaguicidas 

y los polvos, humos, aerosoles, gases o vapores nocivos o tóxicos en cultivos de cebolla 

perla constituyeron un factor de riesgo para el desarrollo de síntomas respiratorios en 

específico flema crónica (15). 

En el estudio “Uso indebido, riesgo percibido y problemas de seguridad de los 

insecticidas domésticos: Hallazgos cualitativos de grupos focales en Arequipa, Perú” se 

demuestra que la exposición a insecticidas y pesticidas traen consigo repercusiones en la 

salud tales como dolores de cabeza, disnea, dolor en las manos, ardor en los ojos, irritación, 

mareos, vómitos e incluso la muerte (16).  
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El estudio “Causas de intoxicaciones por agroquímicos en agricultores familiares y 

propuestas para enfrentarlas” se da a conocer que los agricultores y su núcleo familiar está 

expuesto a intoxicaciones por el uso de agroquímicos que se debe a no contar no tener, ni 

usar medios de protección, no seguir medidas de bioseguridad apropiadas y la falta de 

conciencia, etc (17).  

En el estudio “Uso y manejo de agroquímicos en agricultores familiares y 

trabajadores rurales de cinco provincias argentinas” se constata que los agricultores tienen 

4 momentos claves de contacto con los agroquímicos (adquisición, almacenamiento, 

aplicación y post-aplicación) en los que se detalla la venta fraccionada de productos 

químicos lo que conlleva al desconocimiento sobre nombre, dosis, toxicidad del mismo; el 

almacenamiento dentro del hogar siendo un riesgo para la familia; la falta de uso de 

materiales de protección en la aplicación de los cultivos; el uso inadecuado  y recolección 

de recipientes vacíos como reservorio de agua (18).  
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Fundamentación Teórica  

Anatomía del sistema respiratorio 

Sistema respiratorio. 

Es un conjunto de órganos que cumplen con dos funciones: la ventilación y fonación; está 

compuesto de vías aéreas, las cuales se dividen en vía aérea superior (fosas nasales, faringe y 

la laringe) y vía aérea inferior (tráquea, bronquios primarios, bronquiolos y alvéolos) (19).  

El sistema respiratorio se encarga del intercambio gaseoso entre la atmósfera y el 

organismo mediante la respiración, lo que garantiza la provisión del oxígeno necesario para los 

procesos metabólicos en el cuerpo y la eliminación de anhídrido carbónico producido en los 

tejidos (19). 

Vía aérea superior. 

• Nariz 

Es el órgano del olfato, principal vía de entrada y salida del aire al sistema respiratorio. 

En la parte interna se encuentran 2 fosas nasales divididas por el tabique nasal, en las cuales se 

distingue techo, suelo, pared medial y pared lateral. Las fosas nasales se abren al exterior por 

dos aberturas llamadas orificios o ventanas nasales y se comunican con la faringe por las coanas 

(19).  

• Senos paranasales 

 Son cavidades localizadas en el interior de algunos huesos del cráneo. En su interior 

están tapizados por mucosas nasales, existen cuatro pares de senos (frontales, maxilares, 

esfenoidales y celdillas etmoidales) y desembocan en los meatos. Estas cavidades aligeran el 

peso del cráneo y acumulan el moco (20).  

• Faringe 

Es un tubo recubierto de mucosa, que va anclado a la base del cráneo y es la 

continuación de la boca. Tiene tres porciones:  
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Nasofaringe: es una extensión hacia atrás de las fosas nasales, está recubierta de una 

mucosa, se encarga de conectar la nariz con el sistema respiratorio (20). 

Orofaringe: contiene amígdalas en la base de la lengua y se conecta con la cavidad oral. 

Laringofaringe: regula el paso de los alimentos al esófago y al sistema digestivo, 

transporta aire a los pulmones (20). 

• Laringe 

Es un tubo hueco de 4-5 cm, permite el paso del aire desde la faringe hasta la tráquea, 

actúa como una válvula que impide que los alimentos deglutidos y los cuerpos extraños entren 

en las vías respiratorias. Formada por cartílagos (tiroides, cricoides, epiglotis) (20). 

Vía aérea inferior. 

• Tráquea 

Es una estructura tubular de 11-12 cm que va de la laringe a los bronquios principales. 

Está formada por anillos de cartílagos, pero incompletos en forma de herradura, porque no hay 

cartílago en la parte posterior. Se unen entre sí por músculos y membranas, y están tapizadas 

en su interior por mucosas. La tráquea llega hasta una zona llamada carina donde se divide en 

dos bronquios, el principal derecho e izquierdo (21).  

• Bronquios 

 Ubicados en el extremo inferior de la tráquea, a medida que avanza esta estructura hacia 

la carina se bifurcan y forman los dos bronquios principales primarios: el derecho (corto, ancho 

y vertical) y el izquierdo (largo y estrecho). Su estructura está conformada de anillos 

incompletos antes de entrar en los pulmones y es ahí donde se hacen completos (21).  

• Bronquiolos  

Continuación de cada bronquio principal, se vuelven cada vez más finos hasta llegar a 

los alveolos (21).  
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• Alveolos  

Pequeños sacos con forma de uva donde se lleva a cabo el intercambio gaseoso (21). 

Partes de los alveolos 

• Neumocitos tipo I: son planos y cubren la mayor parte de la superficie de 

intercambio gaseoso (21). 

• Neumocitos tipo II: son de forma más cuboidea, cubren la superficie restante y 

se encargan de producir surfactante, que reduce la tensión superficial alveolar, 

entre aire-líquido, de tal manera evita el colapso de los bronquiolos terminales 

y la zona alveolar (21).  

Sistema Cardiorrespiratorio 

Pulmones. 

Existen 2 pulmones derecho e izquierdo, presentan una forma cónica, y se encuentran 

rodeados por las pleuras. Sin embargo, el pulmón derecho más grande que el izquierdo por la 

presencia del corazón. Los pulmones constan de una base, un vértice, dos caras y tres bordes 

(21). 

Pulmón derecho. 

 Se divide en tres lóbulos, separados por dos fisuras:  

• Lóbulo superior: apical, posterior y anterior.  

• Lóbulo medio: lateral y medial.  

• Lóbulo inferior: superior basal, anterior basal, medial basal, lateral basal y posterior 

basal (21). 

 Pulmón izquierdo. 

 Es dividido por una fisura que conforma dos lóbulos:  

• Lóbulo superior: apical, posterior, anterior, superior e inferior.  

• Lóbulo inferior: basal anterior, posterior y lateral (21). 
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Corazón. 

 Es un órgano muscular hueco de forma de cono invertido con el ápex dirigido hacia la 

izquierda localizado en la cavidad torácica y es el encargado de bombear la sangre oxigenada 

a todos los tejidos mediante los vasos sanguíneos del sistema circulatorio. Posee una cara 

anterior, una posterior, borde derecho e izquierdo (22).  

Cavidades cardíacas. 

 Está formado por cavidades superiores denominadas aurículas y cavidades inferiores 

llamados ventrículos. El tabique interauricular divide aurícula derecha e izquierda y el tabique 

interventricular separa los ventrículos (22).  

Válvulas cardíacas. 

La válvula tricúspide separa aurícula y ventrículo derechos, válvula mitral se encuentra 

entre aurícula y ventrículo izquierdos, válvula pulmonar esta entre el ventrículo derecho y 

arteria pulmonar, válvula aorta separa ventrículo izquierdo y arteria aorta (22).  

Músculos respiratorios 

Músculos inspiratorios. 

El diafragma, músculos intercostales externos, escalenos e intercostales paraesternales 

corresponden a aquellos músculos que actúan en todo momento de la inspiración (23).  

• Músculos secundarios o accesorios de la inspiración 

Destacan los esternocleidomastoideos, pectoral mayor, dorsal ancho, músculos de la 

nariz y de la laringe (23). 

Músculos espiratorios. 

Incluye los abdominales, intercostales internos y el triangular del esternón (23). 
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Fisiología pulmonar 

Intercambio gaseoso. 

 La principal función principal del aparato respiratorio es dotar al organismo de 

suficiente oxígeno para realizar el metabolismo celular, así como eliminar el dióxido de 

carbono producido como consecuencia del mismo (24). 

 La respiración se puede dividir en etapas mecánicas principales: ventilación pulmonar, 

perfusión pulmonar y transporte (24).  

Ventilación pulmonar. 

Es la cantidad de aire que entra en el pulmón en cada respiración. 

En la respiración normal, la contracción de los músculos respiratorios solo ocurre durante la 

inspiración (proceso activo) y la espiración (proceso pasivo) se da por el retroceso elástico de 

los pulmones y de las estructuras de la caja torácica (24).  

Perfusión tisular. 

La circulación pulmonar comienza en el ventrículo derecho, donde nace la Arteria 

Pulmonar. Esta arteria se divide en dos ramas pulmonares, cada una de ellas se dirige hacia un 

pulmón. Las ramas pulmonares se van dividiendo a su vez en ramas más pequeñas para formar 

finalmente el lecho capilar que rodea a los alvéolos, siendo éste en su comienzo arterial y luego 

venoso. Del lecho venoso parte la circulación venosa que termina en las cuatro venas 

pulmonares, las cuales desembocan en la Aurícula Izquierda (24).  

Transporte de oxígeno. 

La sangre y el oxígeno en su mayor parte va unido a la Hemoglobina en forma de 

oxihemoglobina y una parte mínima disuelta en el plasma sanguíneo. Por consiguiente, la 

cantidad de hemoglobina es un factor muy importante para saber si alguien está recibiendo una 

cantidad de oxígeno suficiente para su metabolismo tisular (24). 
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Otro factor es la función cardiaca, debido a que, si la corriente sanguínea se torna lenta, 

se formarán zonas edematosas y el oxígeno será insuficiente para el adecuado metabolismo 

tisular. Hay 3 condiciones para que el oxígeno llegue en cantidad suficiente a los tejidos: 

• Normal funcionamiento pulmonar  

• Cantidad normal de hemoglobina en la sangre  

• Normal funcionamiento del corazón y circulación vascular (24).  

Volúmenes y capacidades pulmonares 

Volúmenes pulmonares. 

• Volumen corriente/pulmonar: es la cantidad de aire que ingresa a los pulmones en una 

inspiración y espiración en reposo (500 ml). 

• Volumen de reserva inspiratoria: corresponde a una inspiración forzada (3,000 ml). 

• Volumen de reserva espiratoria: corresponde al aire en una espiración prolongada 

(1,100 ml). 

• Volumen residual: es el volumen de aire que queda en los pulmones, evitando que los 

pulmones colapsen (1,200 ml) (25). 

Capacidades pulmonares. 

• Capacidad inspiratoria: suma del volumen de ventilación y el volumen inspiratorio 

(3500 ml).  

• Capacidad residual funcional: es el volumen residual espiratorio más el volumen 

residual (2,300 ml). 

• Capacidad vital: (4,600 ml).  

• Capacidad pulmonar total: se obtiene sumando la capacidad vital más el volumen 

residual (5,800 ml) (25).  
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Volúmenes pulmonares dinámicos. 

• Capacidad Vital Forzada (CVF): se da en una espiración forzada máxima, después de 

llenar los pulmones al máximo. 

• FEV1: volumen de aire espirado en el primer segundo 

• Índice FEV1/CVF (Índice de Tiffeneau): es la relación entre el volumen espirado en el 

primer segundo con respecto a la capacidad vital forzada (25).  

Alteraciones respiratorias 

Alteración restrictiva. 

 Se define por dificultad para el llenado pulmonar o para la inhalación, lo que originará 

disminución de los volúmenes pulmonares especialmente de la Capacidad Pulmonar total y de 

la Capacidad Vital. Un indicador es el parámetro de FVC menor a 80% en la espirometría (25). 

Alteración obstructiva. 

 Se caracteriza por obstrucción crónica de las vías aéreas pequeñas; el flujo aéreo puede 

verse obstruido de tres formas: excesiva producción de moco, estrechamiento causado por 

espasmo bronquial como en el asma y colapso de las vías aéreas durante la espiración como en 

el enfisema. Un indicador es el parámetro FEV1/FVC menor a 70% en la espirometría y la 

clasificación de la obstrucción la dará el FEV1 (26). 

Alteración mixta. 

Combinación de características restrictivas y obstructivas; es decir, cuando la relación 

FEV1/FVC es baja (obstrucción) y además el FVC también esta disminuida, se sospecha que 

el paciente tenga un defecto mixto (26).  

Agricultura  

Ecuador es un país que depende mayormente de la agricultura, las personas tienen 

agrupaciones de tierras, que en su mayoría conciben la producción de productos para el 
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abastecimiento interno y autoconsumo. Cada cultivo posee un ciclo vegetativo distinto. Estos 

pueden ser cortos o largos (27). 

Fumigación 

 Todo cultivo es afectado por plagas y enfermedades que pueden ser ocasionadas por 

diversas razones y éstas son combatidas por medio de la fumigación. Con el fin de poder 

conservar y controlar las cosechas, de tal forma que se alcance la optimización en el nivel de 

producción (27). 

 Para este proceso es necesario identificar el problema de raíz para poder seleccionar el 

agente adecuado y realizar los cálculos pertinentes a fin de optimizar y tener efectividad al 

emplear las cantidades necesarias, evitando excesos y escurrimientos (27). 

Las primeras frutas de tomate riñón se pueden cosechar alrededor de 70 a 80 días 

después de la siembra. Se recomienda fumigar cada 7-10 días durante 3 o 4 semanas (28). 

Agroquímicos 

Se definen como moléculas sintéticas orgánicas e inorgánicas utilizadas en la 

agricultura con el fin de manejar plagas, enfermedades, malezas en los cultivos (29).  

Dentro de productos agroquímicos se encuentran: herbicidas, fungicidas, insecticidas, 

nematicidas, molusquicidas, rodenticidas y fertilizantes químicos (30).  

Material de protección 

 Se encargan de crear una barrera física contra estas sustancias, permitiendo que el 

operador trabaje con seguridad y confianza, minimizando el riesgo de intoxicaciones, 

quemaduras químicas, alergias o problemas respiratorios (31). 

 Al usar máscaras adecuadas, guantes resistentes, ropa protectora y protección ocular, 

se reduce significativamente el impacto de posibles accidentes y se garantiza que el trabajo se 

realice de manera responsable (31).  
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Equipos de protección personal (EPP). 

El Código Internacional de Conducta sobre la Gestión de Plaguicidas menciona que el 

equipo de protección personal está conformado por: protector facial o respirador de cara 

completa con cartuchos de repuesta, overoles de manga larga, sombreros lavables, botas 

resistentes a productos químicos, delantales y guantes (31). 

Consecuencias de no usar materiales de protección. 

Irritación de las vías respiratorias: el desprendimiento de vapores o partículas que, al 

ser inhaladas, pueden irritar el sistema respiratorio. Esto causa desde molestias leves, como tos 

y dificultad para respirar, hasta problemas graves, como bronquitis química o asma (32). 

 La exposición directa de químicos puede producir irritación, quemaduras o reacciones 

alérgicas en la piel. Los ojos son particularmente sensibles y pueden sufrir desde 

enrojecimiento y picazón hasta daños severos en la córnea en caso de contacto accidental (32). 

 Si los químicos ingresan al torrente sanguíneo, afectando órganos vitales como el 

hígado, riñones y el sistema nervioso. Los síntomas pueden incluir dolores de cabeza, mareos, 

náuseas e incluso trastornos neurológicos en casos de exposición crónica (32). 

La exposición prolongada a productos químicos ha sido asociada con enfermedades 

crónicas, entre ellas algunos tipos de cáncer, desórdenes hormonales y daños en el sistema 

inmunológico. Estos efectos pueden manifestarse incluso años después de la exposición (32). 

Capacidad aeróbica 

 Es la capacidad del cuerpo para producir energía en forma permanente y prolongada a 

partir de los diversos nutrientes y contando con un suministro adecuado de oxígeno (33). 

 Capacidad para realizar un ejercicio dinámico que involucre principales grupos 

musculares, de intensidad alta o moderada durante periodos prolongados de tiempo. La 

ejecución del ejercicio depende principalmente del estado funcional de los sistemas respira 

torio, locomotor y cardiovascular (33). 
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y tipo de Investigación 

Diseño de la investigación 

No experimental. 

Se realiza sin manipular deliberadamente variables (34). Las variables de interés no 

fueron intervenidas, solo se evaluaron. 

Cohorte del estudio 

Transversal. 

La evaluación se da en un momento específico y determinado de tiempo (35).  Las 

variables capacidad aeróbica y función pulmonar solo se evalúan una sola vez en el estudio. 

Tipo de investigación 

Cuantitativo. 

Es un modelo de investigaciones que se basa en la recabación y análisis de datos 

numéricos con el fin de mostrar y medir relaciones entre variables, o cuantificar y describir 

fenómenos (36). 

Descriptivo. 

Es un enfoque sistemático para recopilar, analizar y presentar datos con el fin de 

describirlos en su contexto natural. Su objetivo principal es describir lo que existe, basándose 

en observaciones empíricas (37). 
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Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación 

Métodos 

Deductivo. 

Razonamiento lógico que ayuda a la formación del conocimiento científico. A través 

de este método, se pueden inferir conclusiones necesarias a partir de premisas generales, lo que 

permite construir argumentos sólidos y bien fundamentados (38). 

Bibliográfico. 

Es una técnica que consiste en la selección y recopilación de información por medio de 

la lectura, crítica de documentos y materiales bibliográficos (39). 

Técnicas 

Encuesta. 

Es un método de recopilación de información realizado a personas a través de preguntas 

coherentes, objetivas y articuladas, que garantiza que la información obtenida pueda ser 

analizada (40). 

 Instrumentos 

Ficha de datos generales del paciente. 

Se elaboró una ficha de datos generales con el objetivo de recopilar información básica 

que será útil para la caracterización de los sujetos de estudio, donde se solicita conocer el sexo, 

edad, peso, talla y tiempo de exposición a productos agroquímicos en los fumigadores para el 

posterior análisis. 

Espirómetro. 

Es el instrumento de la espirometría que se utiliza para valorar la función pulmonar, mide 

la cantidad de aire que somos capaces de meter y sacar de nuestros pulmones (Volumen de 

aire) y la velocidad a la que lo hacemos (flujo espiratorio e inspiratorio) (41). 
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Se obtienen los siguientes parámetros 

• FVC (capacidad vital forzada): hace referencia a la máxima cantidad de aire exhalado 

tras una inspiración forzada, este dato indica si hay un patrón restrictivo o no, valor 

>80% es normal (41). 

• FEV1 (volumen espiratorio forzado): es la cantidad de aire exhalado en el primer 

segundo, este dato indica el nivel de obstrucción (41). 

• Relación FEV1/FVC: es el aire expulsado en el primer segundo, este dato indica si hay 

un patrón obstructivo, valor >70% es normal (41).  

Está indicada para diagnosticar enfermedades en la vía respiratorias, monitorear cómo 

evoluciona una patología en función del tratamiento aplicado y un seguimiento 

epidemiológico (41). 

Las contraindicaciones relativas son personas con cirugía torácica reciente, infecciones, 

embarazo complicado, derrame pleural, alteraciones de la tensión arterial y neumotórax. 

Mientras que, las contraindicaciones absolutas son mujeres con preeclampsia, sujetos con 

hipertensión arterial no controlada, hemoptisis, aneurisma, síndrome coronario agudo, 

hipertensión intracraneal y desprendimiento agudo de retina (41). 

Recomendaciones para el paciente son no fumar 2 horas antes de la prueba, utilizar ropa 

cómoda y holgada, ingerir comida ligera, de ser el caso suspender broncodilatadores un día 

antes y no realizar ejercicio previo al examen (42). 

Es requisito conocer la talla que se mide de forma estandarizada, preferentemente en 

centímetros, sin zapatos, en posición completamente erguida, talones juntos y mirando al 

frente. El peso se mide en una báscula calibrada y se registra en kilogramos (42). 

La persona encargada de realizar la prueba explicará al paciente el procedimiento a 

realizarse. La frase más sencilla recomendada es: La espirometría es una prueba de soplar 

que sirve para medir el tamaño de los pulmones (42). 
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La evaluación debe realizarse con el sujeto sentado, se debe utilizar silla sin ruedas y 

con soporte para brazos. Se coloca al sujeto sentado con el tórax y cuello en posición recta 

y con ambos pies apoyados sobre el piso. Si se utiliza una posición diferente, ésta debe de 

registrarse (42). 

La espirometría requiere un mínimo de tres maniobras que cumplan con los criterios de 

aceptabilidad y reproductibilidad (42). 

El espirómetro es un dispositivo sensible que requiere calibración regular para asegurar que 

las mediciones sean precisas, de tal manera, se evita lecturas inexactas y diagnósticos erróneos. 

Para este procedimiento se debe preparar el equipo, área de trabajo y verificar la precisión del 

sensor de flujo. Luego, se realiza la calibración utilizando una solución de calibración 

certificada y se registran los resultados para futuras referencias (43).  

Queen’s College Step Test. 

Test que se utilizan para determinar la capacidad funcional y aeróbica (44). 

 Desarrollado en 1970 y estandarizado por William McArdle y sus colegas en 1972 

(44). 

Procedimiento 

Consiste en subir y bajar un escalón de 16,25 pulgadas (41,3 cm) de altura, durante 3 

minutos, a una velocidad constante en hombres de 24 pasos por minuto y en mujeres de 22 

pasos por minuto, lo cual será determinado por un metrónomo; los participantes deben pisar 

usando una cadencia de cuatro pasos, “arriba-arriba-abajo-abajo”. Al completar la prueba 

se toma la frecuencia cardíaca (latidos por minuto) dato que se utilizará en la hoja de campo 

(45). 

Fórmulas para el cálculo de la capacidad aeróbica 

• Hombres: VO2máx(ml/kg/min) = 111,33 - (0,42 x frecuencia cardíaca (lpm)) 
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• Mujeres: VO2máx(ml/kg/min) = 65,81 - (0,1847 x frecuencia cardíaca (lpm)) 

Validación  

La fiabilidad prueba reprueba para la frecuencia cardíaca de recuperación (r=0,92) y la 

correlación entre el VO2max y la frecuencia cardíaca de recuperación aceptable (r= -0,75), 

datos brindados por el Colegio Americano de Medicina del Deporte (46). 
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 Preguntas de investigación  

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

de exposición? 

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

agroquímicos? 

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

Tabla 1.  

Variables de caracterización 

Variables 
Tipo de 

Variable 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Grupo etario 

Adulto joven 18-44 años (OMS) 

Ficha de datos 

generales 

Se refiere al tiempo de 

existencia de alguna 

persona, o cualquier otro 

ser animado o inanimado, 

desde su creación o 

nacimiento, hasta la 

actualidad (47). 

Adulto medio 45-59 años (OMS) 

Adulto mayor 60-74 años (OMS) 

Anciano 75-90 años (OMS) 

Sexo 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Características 

biológicas 

Sexo al que 

pertenece 

 

Femenino 
Conjunto de 

características biológicas, 

físicas, fisiológicas y 

anatómicas que definen a 

los seres humanos como 

hombre y mujer (48). 

Masculino 

Tiempo de 

exposición 

Cuantitativa 

discreta 

Tiempo de 

exposición 

Rangos de tiempo de 

exposición 

5-17 años La exposición laboral a un 

contaminante (agente) 

químico, como la 

situación de trabajo en la 

que un individuo puede 

recibir la acción y sufrir el 

efecto de un agente 

químico, comportando 

todo ello un posible daño 

(riesgo) para su salud (49). 

18-30 años 

31-43 años 

44-56 años 

57-69 años 
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Tabla 2.  

Variables de interés 

Variables 
Tipo de 

Variable 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Función 

pulmonar 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Patrón 

Espirométrico 

(SEPAR) 

Normal 

FVC normal (≥ 80 %) 

FEV1 normal (> 80 %) 

FEV1 / FVC normal (> 70 %) 

Espirómetro 

Contec Sp80b 

La función pulmonar hace 

referencia al correcto 

desempeño de los 

pulmones durante el 

intercambio gaseoso (50). 

Obstructivo 

FVC normal (> 80 %) 

FEV1 disminuido (< 80 %).  

FEV1 / FVC disminuido (< 70 %) 

Restrictivo 

FVC disminuido (< 80 %) 

FEV1 normal o disminuido (< 80%)  

FEV1 / FVC normal (>70%) 

Mixto 

FVC disminuido (< 80 %) 

FEV1 disminuido (< 80%) 

FEV1/FVC disminuido (< 70%) 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Nivel de 

gravedad del 

patrón 

obstructivo 

Leve FEV 1 >70% 

Espirómetro 

Contec Sp80b 

La función pulmonar hace 

referencia al correcto 

desempeño de los 

pulmones durante el 

intercambio gaseoso 

(50,51). 

Moderado FEV 1 60-69% 

Moderadamente 

Grave 
FEV1 50 – 59% 

Grave FEV 1 35 – 49% 

Muy Grave FEV 1 <35% 
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Variables 
Tipo de 

Variable 
Dimensión Indicador - Escala Instrumento Definición 

Capacidad 

aeróbica 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

 

Altura del 

escalón 

Duración 

Ritmo 

Medición 

 

Edad Rango 

Género  

Masculino 

 

Género 

Femenino 

Queen’s College 

Step Test 

 

La capacidad aeróbica es la 

habilidad del cuerpo 

humano de producir, 

transportar y utilizar O2 en 

actividades físicas de baja a 

mediana intensidad, pero 

de larga duración, lo que 

conlleva una recuperación 

rápida tras el estrés 

provocado (51). 

20-29 

Muy 

Pobre 

<33.0 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

<23.6 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Pobre 

33.0-36.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

23.6-28.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Promedio 

36.5-42.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

29.0-32.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Bueno 

42.5-46.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

33.0-36.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Excelente 

46.5-52.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

37.0-41.0 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Superior 

>52.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

>41.0 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

30-39 

Muy 

Pobre 

<31.5 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

<22.8 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Pobre 

31.5-35.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

22.8-26.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Promedio 

35.5-40.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

27.0-31.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Bueno 

41.0-44.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

31.5-35.6 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 
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Excelente 

45.0-49.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

35.7-40.0 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Superior 

>49.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

>40.0 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

40-49 

Muy 

Pobre 

<30.2 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

<21.0 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Pobre 

32.0-33.5 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

21.0-24.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Promedio 

33.6-38.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

324.5-28.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Bueno 

39.0-43.7 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

29.0-32.8 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Excelente 

43.8-48.0 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

32.9-36.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Superior 

>48.0 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

>36.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

50-59 

Muy 

Pobre 

<26.1 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

<20.2 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Pobre 

26.1-30.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

20.2-22.7 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Promedio 

31.0-35.7 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

22.8-26.9 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Bueno 35.8-40.9 27.0-31.4 
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(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Excelente 

41.0-45.3 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

31.5-35.7 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

  

Superior 

>45.3 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

>35.7 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

>60 

Muy 

Pobre 

>20.5 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

3−1) 

>17.5 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Pobre 

20.5 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

17.5-20.1 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Promedio 

20.5-26.0 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

20.2-24.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Bueno 

26.1-32.2 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

24.5-30.2 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

 

Excelente 

32.3-36.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

30.3-31.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

Superior 

>36.5-44.2 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 

>31.4 

(𝑚𝑙. 𝑘𝑔 −1. 𝑚𝑖𝑛 

−1) 
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 Participantes 

 Población de estudio 

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

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

conformándose por 52 fumigadores expuestos a agroquímicos del cantón Antonio Ante en las 

parroquias de Andrade Marín, Atuntaqui y San José de Chaltura. 

Criterios de selección para la población de estudio 

Criterios de Inclusión. 

• Fumigadores mayores de 18 años. 

• Fumigadores que acepten ser parte de la investigación mediante consentimiento 

informado. 

• Fumigadores que realicen actividades agrícolas de fumigación en el cantón Antonio 

Ante. 

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

personal. 

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

Criterios de exclusión. 

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

• Fumigadores con alguna lesión o discapacidad. 

Criterios de salida. 

• 1 fumigador presentó incapacidad de realizar de forma aceptable y repetible los 

esfuerzos espirométricos en un total de 8 ocasiones y en al menos de 2 visitas. 
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Procedimiento y análisis de datos 

Procedimiento 

Los fumigadores que fueron parte de esta investigación estaban distribuidos en 

diferentes parroquias del cantón Antonio Ante como San José de Chaltura, Andrade Marín y 

Atuntaqui; por lo que se organizó un cronograma en el que se visitó cada sector. 

Para la fase de evaluación se dio a conocer el finalidad del estudio, se realizó la firma 

de consentimiento informado de forma libre y voluntaria, se socializó los instrumentos a 

utilizar en las evaluaciones y las recomendaciones para Queen´s College Step Test y 

espirometría; en el día de evaluación se empezó con la recolección de datos en la ficha general, 

en la cual se recopilo información como nombre, edad, sexo, tiempo de exposición a 

agroquímicos, talla y peso con los materiales necesarios. Luego se evaluó Espirometría, se 

inició con una explicación del procedimiento y una práctica, para el que se necesitó una silla 

con respaldo, un ambiente tranquilo, boquillas y espirómetro, como se mencionó con 

anterioridad se necesitan tres tomas con criterios de aceptabilidad y repetibilidad. 

Tras un periodo de descanso, se procedió a realizar el Queen’s College Step Test, para 

lo cual se utilizó un banco de madera (41,3 cm) y un parlante. Al finalizar la prueba, se registró 

la frecuencia cardíaca mediante un pulsioxímetro. Este valor fue empleado posteriormente en 

la fórmula correspondiente para estimar el VO2máx. 

Análisis de datos 

Posterior al proceso de evaluación, se obtuvo los resultados, se realizó una base de datos 

en Excel, para luego pasarlo al programa Jamovi, donde se hizo una epidemiología descriptiva, 

en el que se demuestran los porcentajes y frecuencias de las variables, finalmente, se interpretó 

los resultados de la investigación. 
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Marco Legal y Ético  

Marco Legal 

Constitución de la República del Ecuador. 

Capitulo Segundo. - Derechos del Buen vivir 

Salud. 

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

ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay. Se 

declara de interés público la preservación del ambiente, la conservación de los ecosistemas, la 

biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del país, la prevención del daño ambiental 

y la recuperación de los espacios naturales degradados” (52). 

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

ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay. Se 

declara de interés público la preservación del ambiente, la conservación de los ecosistemas, la 

biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del país, la prevención del daño ambiental 

y la recuperación de los espacios naturales degradados” (52). 

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

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

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

vivir” (52). 

“El estado garantizara este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

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

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

reproductiva. La prestación de servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 
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universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional” (52). 

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección 

y recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto 

individual como colectiva, y reconocerá la diversidad social y cultural. El sistema se guiará por 

los principios generales del sistema nacional de inclusión y equidad social, y por tanto los de 

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (52). 

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

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

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

niveles; y propiciará la participación ciudadana y el control social” (52). 

Ley orgánica de Salud 

CAPITULO IV 

Plaguicidas y otras sustancias químicas 

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

Agricultura y Ganadería y más organismos competentes, dictará e implementará las normas de 

regulación para la utilización y control de plaguicidas, fungicidas y otras sustancias químicas 

de uso doméstico, agrícola e industrial, que afecten a la salud humana (53). 

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

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

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

pueda causar daño a la salud de las personas (53). 
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Art. 116.- Se prohíbe la producción, importación, comercialización y uso de 

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

nacionales e internacionales, así como su aceptación y uso en calidad de donaciones (53). 

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029. 

Eje Social. 

Política 1.3 Mejorar la prestación de los servicios de salud de manera integral y con 

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

vulnerabilidad (54). 

 Estrategias  

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

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

(54). 

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

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

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

situación de vulnerabilidad y pertinencia cultural (54). 

c. Implementar el marco normativo para el fortalecimiento del sistema nacional de 

salud, su rectoría y gobernanza, y su articulación con la medicina ancestral tradicional (54). 

d. Promover la formación continua de los profesionales de la salud (54). 

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

de servicios de la medicina tradicional y comunitaria (54). 
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 Metas  

• Incrementar la cobertura de vacunación de Rotavirus de 80,94% en el 2024 a 84,86% 

al 2029 (54). 

• Incrementar la cobertura de vacunación de Neumococo de 82,33% en el 2024 a 

86,00% al 2029 (54). 

• Incrementar la cobertura de vacunación de SRP (Sarampión, Rubeola, Parotiditis) de 

70,10% en el 2024 a 73,74% al 2029 (54). 

 • Reducir el gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto total en salud de 

32,79% en el 2023 a 31,81% al 2029 (54). 

Marco Ético 

Declaración de Helsinki 

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

como una propuesta de principios éticos para investigación médica en seres humanos, incluida 

la investigación del material humano y de información identificables” (55). 

Principios Generales  

“El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los 

pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. Los conocimientos y la 

conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber” (55). 

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

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

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

protección de las personas que toman parte en la investigación debe recaer siempre en un 
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médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigación, aunque 

hayan otorgado su consentimiento” (55). 

“Los médicos deben considerar las normas y estándares éticos, legales y jurídicos para 

la investigación en seres humanos en sus propios países, al igual que las normas y estándares 

internacionales vigentes” (55). 

“La investigación médica en seres humanos debe conformarse con los principios 

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

bibliografía científica, en otras fuentes de información pertinentes” (55). 

“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” (55). 

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

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

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

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente” (55). 

“Si un participante potencial que toma parte en la investigación considerado incapaz de 

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

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

desacuerdo del participante potencial debe ser respetado” (55). 

Consentimiento informado 

 En la presente investigación fue de gran importancia la firma del consentimiento 

informado, para respetar la libre participación de los sujetos de estudio, también se brindó la 

información necesaria del proyecto a realizarse, posterior a obtener el consentimiento 

informado se procedió a la recolección de datos pertinentes para el estudio. 
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CAPÍTULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIONES 

Análisis e Interpretación de Datos 

Tabla 3.  

Caracterización de la población según rangos de edad 

Edad 

       Frecuencia           Porcentaje 

Adulto joven (18-44 años) 32        61,5% 

Adulto medio (45-59 años) 14       26,9% 

Adulto mayor (60-74 años) 5         9,7% 

Anciano (75-90 años) 1         1,9% 

Total 52         100% 

 

Con base a la tabla obtenida, se demuestra la distribución de la población según rangos de edad 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que el 61,5% son adultos jóvenes, seguido por 

el 26,9% de adultos medios, el 9,7% de adultos mayores y el 1,9% de ancianos. 

Estos datos tienen relación con el estudio denominado “Quejas sobre salud ocupacional 

y características demográficas de los agricultores expuestos a agroquímicos durante la 

actividad agrícola” realizado con un grupo de 109 agricultores, el 31% de los participantes 

pertenecen al rango etario de 31-45 años (56). En ambas investigaciones las edades coinciden 

perteneciendo al rango de adulto joven. 
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Tabla 4.  

Caracterización de la población según sexo 

Sexo  

                    Frecuencia            Porcentaje  

Femenino   20         38,5%  

Masculino   32        61,5%  

Total  52       100%  

 

Respecto a la distribución por sexo, se evidencia predominancia del grupo masculino 

con el 61,5%, mientras que el 38,5% pertenece al femenino. 

Estos hallazgos tienen relación con el estudio denominado “Condiciones de trabajo 

asociadas a síntomas respiratorios por exposición a residuos de plaguicidas” realizado con 49 

trabajadores, de los cuales el 75,47% pertenecía al sexo masculino y el 24,53% al femenino 

(57). En ambos estudios el sexo masculino se presentó con mayor frecuencia. 
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Tabla 5. 

 Caracterización de la población según años de exposición a agroquímicos 

Años de exposición a agroquímicos 

      Frecuencia     Porcentaje 

5-17 años 39   75% 

18-30 años 10   19,2% 

31-43 años 2   3,9% 

57-69 años 1   1,9% 

Total 52 100% 

 

Con base a los datos, se evidencia que el 75% de la población lleva expuesto de 5-17 

años, el 19,2% de 18-30 años, el 3,9% de 31-43 años y el 1,9% de 57-69 años de exposición a 

agroquímicos debido a su labor. 

Los datos tienen similitud con “Estudio del caudal espiratorio máximo entre 

agricultores de hortalizas que utilizan pesticidas en el distrito de Boyolali, java central, 

Indonesia” en el que participaron 76 agricultores expuestos a pesticidas químicos, de los cuales 

el 44,7% llevan entre 11 y 20 años de pulverización (58). Los años de exposición a 

agroquímicos de la investigación mencionada se encuentran dentro de los 2 rangos más 

prevalentes de nuestro estudio. 
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Tabla 6.  

Valoración de la función pulmonar 

Patrones Espirométricos 

        Frecuencia        Porcentaje 

Normal (FEV1/FVC > 70 % y FVC≥80%) 18     34,6% 

Restrictivo (FVC < 80 %) 33    63,5% 

Mixto (FEV1/FVC < 70% y FVC < 80%) 1    1,9% 

Total 52      100% 

 

La evaluación de espirometría muestra que el 63,5% de la población tiene un patrón 

restrictivo, seguido de un 34,6% con patrón normal y un 1,9% representa el patrón mixto. 

Estos datos tienen relación con el estudio denominado “Agricultura, exposición a 

pesticidas y salud respiratoria: un estudio transversal en Tailandia” en el cual se describe una 

prevalencia del patrón restrictivo con un 10,3% frente a un 5,5% del patrón de obstrucción 

crónica del flujo aéreo (59). El patrón restrictivo fue el más representativo en ambos estudios. 
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Tabla 7.  

Identificación de la capacidad aeróbica 

Capacidad aeróbica  

            Frecuencia                Porcentaje  

Promedio       1             1,9%  

Bueno       4             7,7%  

Excelente       6              11,5%  

Superior       41              78,9%  

Total      52               100%  

 

 Al evaluar el nivel de capacidad aeróbica en fumigadores queda en constancia que el 

78,9% de la población pertenece al rango superior, el 11,5% está dentro del rango excelente, 

el 7,7% en un rango bueno y el 1,9% es rango promedio. 

 Los hallazgos obtenidos difieren de la investigación denominada “Estudio del VO2 

máx. en agricultores de Sistán” en la que se evaluó a 400 agricultores de sexo masculino con 

una edad media de 51 años y una capacidad aeróbica media de 44 (min/kg/ml) lo que 

correspondería a un rango “excelente” (60). Los rangos de capacidad aeróbica con mayor 

incidencia en los estudios son diferentes; sin embargo, se encuentran dentro de las 2 categorías 

más altas. 
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CONCLUSIONES 

La caracterización de la población evidenció que, el rango de edad más frecuente 

pertenece a adultos jóvenes. Existió predominio del sexo masculino; en cuanto a los años de 

exposición a agroquímicos, la mayoría de los fumigadores llevan realizando esta actividad de 

entre 5 a17 años. 

Al valorar la función pulmonar de los fumigadores mediante la espirometría, se 

encontró que más de la mitad de los fumigadores presentó un patrón respiratorio restrictivo. 

La capacidad aeróbica de la mayoría de los sujetos de estudio expuestos a agroquímicos 

reflejó un nivel superior. 
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RECOMENDACIONES  

 

Implementar programas de vigilancia y promoción de salud con la ayuda de médicos 

familiares y equipo extramural dirigido a los fumigadores, con el fin de educar sobre el riesgo 

del uso prolongado de agroquímicos en la salud. 

A la población de estudio se sugiere el uso de equipo de protección personal al estar 

expuestos a agroquímicos, su correcto retiro y aseo personal una vez finalice su jornada de 

trabajo. Además, se recomienda acudir a profesionales de la salud capacitados para prescribir 

un tratamiento adecuado, de acuerdo con los signos, síntomas y hallazgos identificados. 

Finalmente, se recomienda que las personas dedicadas a la fumigación, aun cuando no 

presenten sintomatología o no cuenten con los estudios que evidencien alguna patología, se 

realicen evaluaciones periódicas con el fin de prevenir posibles alteraciones en la salud. 
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Anexo 9. Evidencia fotográfica 

Figura 1. Firma del consentimiento informado 

 

 

 

 

Figura 2. Evaluación de la Función pulmonar – Espirometría 
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Figura 3. Evaluación de la Capacidad aeróbica - Queen´s College Step Test 
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