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RESUMEN

La agricultura constituye un pilar fundamental de la economia ecuatoriana; sin
embargo, existe poco conocimiento sobre los efectos de las sustancias quimicas utilizadas, lo
que podria ocasionar alteraciones en la salud cardiorrespiratoria de los agricultores. El objetivo
fue evaluar la funcion pulmonar y capacidad aerdbica en fumigadores expuestos a
agroquimicos. La metodologia utilizada fue un disefio no experimental, de cohorte transversal,
de tipo cuantitativa y descriptiva, aplicado a una poblaciéon de estudio conformada por 52
fumigadores del canton Antonio Ante, pertenecientes a las parroquias de Andrade Marin,
Atuntaqui y San José de Chaltura. Los datos se recolectaron mediante la ficha de datos
generales; la funcion pulmonar fue evaluada mediante la espirometria y la capacidad aerébica
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 afos de exposicion a
agroquimicos. En cuanto a la funciéon pulmonar el 63.5% presenté un patrén restrictivo, el
78,9% obtuvo un rango superior en la capacidad aerdbica. Se concluye que en esta poblacion
no se evidenciaron afectaciones en la capacidad aerdbica; sin embargo, se observaron
alteraciones en el patron respiratorio asociadas a su actividad laboral.

Palabras clave: Fumigadores, Funcion pulmonar, Capacidad aerobica, Agroquimicos,

Espirometria, Agricola.
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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 Marin, 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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INTRODUCCION

Problema

La funcién pulmonar hace referencia al correcto desempefio de los pulmones durante
el intercambio gaseoso (1). La capacidad aerdbica es la habilidad del cuerpo humano de
producir, transportar y utilizar O2 en actividades fisicas de baja a mediana intensidad, pero de

larga duracion, lo que conlleva una recuperacion rapida tras el estrés provocado (2).

La fumigacion es un tratamiento basado en el uso de productos quimicos para la
eliminacion de plagas (3). Los agricultores se encuentran expuestos a diferentes polvos, humos
y gases irritantes que pueden llegar a ser carcindgenos, en actividades agricolas como la

fumigacion debido a que hay un ingreso masivo de agentes toxicos por medio de la respiracion

G

Los fumigadores pueden desarrollar una inflamacion crénica de las vias respiratorias,
por lo tanto, el proceso de ventilacion estara involucrado, en consecuencia, no habra una
regulacion adecuada de los volumenes pulmonares, por ende, el estado fisico de la persona
disminuird debido a que el sistema respiratorio no puede adaptarse a demandas energéticas,
dando como resultado una insuficiencia del sistema cardiovascular de transportar oxigeno a los

musculos para realizar una actividad (5).

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enfermedad pulmonar intersticial difusa,
en la que existe acumulacion 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 funcion pulmonar, generalmente tiene un mal
pronostico y se asocia con factores de riesgo como el consumo de tabaco, exposiciones

ambientales y/o laborales, firmacos, enfermedades del tejido conectivo, etc (6).
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El cancer de pulmon es una neoplasia comun, por lo general se diagnostica en estadios
clinicos avanzados debido a la sintomatologia inespecifica al inicio de la patologia, se asocia a
factores de riesgo como el tabaquismo, exposicion a sustancias toxicas las cuales se encuentran

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

El desempeio laboral es la conducta real de los trabajadores en base al cumplimiento
de objetivos, existen multiples factores que pueden influir en este y en general se han agrupado
en cinco categorias para adultos que trabajan: ingresos, recompensas € incentivos, entorno

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

La fumigaciéon de los cultivos es uno de los procesos que mas costo genera a los
pequefios 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 econémico asociado a la salud tiene gran impacto
porque son personas que trabajan al diario y un dia perdido puede significar no poder pagar las

revisiones, medicamentos y hospitalizaciones (9).

Los plaguicidas tienen efecto genotoxico, es decir pueden provocar modificaciones en
la informacion genética e incrementar el riesgo a padecer cancer. La exposicion a plaguicidas
en la ninez puede darse la preconcepcion, la concepcion, previo al nacimiento y después del
mismo. La etapa mas critica de la exposicion quimica posnatal es la pubertad es una etapa

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

Los productos quimicos utilizados en la fumigacién pueden ser toxicos y causar
diversas afecciones de salud, que van desde irritaciones menores hasta enfermedades graves.
Por esto, se deben implementar practicas seguras y equipos de proteccion adecuados para

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

trabajo seguro (12).

La falta de material bibliografico presentd un reto en la investigacion ya que no existen

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

La presente investigacion fue realizada con el propoésito de evaluar la funcién pulmonar
y capacidad aerdbica, ya que diversas investigaciones evidencian que las personas expuestas a
agroquimicos pueden ver afectada su salud cardiopulmonar, también se evidencidé que estas
personas en su mayoria no utilizan las medidas de proteccioén personal necesarias al momento

de fumigar.

La investigacion fue viable ya que se conto6 con la firma del consentimiento informado
por fumigadores en el canton Antonio Ante y la investigadora esta capacitada de manera 6ptima
para evaluar la funcionalidad pulmonar y capacidad aerdbica. Esta investigacion fue factible
puesto que se contd con recursos humanos, tecnologicos, econdémicos y evidencia bibliografica
que respalda la trascendencia del tema, asi como test validados con los cuales se evalu¢ las

variables de interés, obteniendo datos para el posterior analisis.

Tomando en cuenta que la agricultura es una de las principales fuentes de ingresos en
familias ecuatorianas, es importante entender el impacto de la exposicion a los agroquimicos
en el personal dedicado a esta labor para plantear estrategias con actividades como promocion
de salud y la importancia del uso de equipos de proteccidon personal para aminorar el impacto

negativo en la salud cardiopulmonar de esta poblacion.

Los beneficiarios directos de la investigacion 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

sera un aporte investigativo.
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Objetivos

Objetivo General
Evaluar la funcion pulmonar y capacidad aerdbica, en fumigadores expuestos a

agroquimicos, Antonio Ante 2025-2026.

Objetivos Especificos

e (aracterizar a la poblacion segun edad, sexo, peso, talla y tiempo de exposicion.

e Valorar la funcidon pulmonar de los fumigadores.

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

Antecedentes

En el estudio “Factores de riesgo de exposicion durante el manejo y uso de plaguicidas
en fumigadores urbanos” de cohorte transversal, descriptivo y analitico se evidencio6 que el
11.1 % de los participantes se ha intoxicado por lo menos en una ocasion y el 30.9 % refirio
no conocer qué es una intoxicacion. También sugiere la capacitacion técnica adecuada para
el personal encargado de la manipulacion de plaguicidas, la implementacion de protocolos
de vigilancia, exdmenes médicos y de laboratorio (13).

En el estudio “Condicion clinica y niveles de colinesterasa de trabajadores informales
dedicados a la fumigacion con plaguicidas”, se evidencia como la exposicidon continua a
plaguicidas provoca alteraciones entre los fumigadores informales, los mismos cuentan con
resultados de laboratorios que respaldan la intoxicacién crdnica. Sin embargo, la
sintomatologia puede ser un factor de confusion con otra morbilidad, por lo que los cuadros
clinicos pueden pasar inadvertidos hasta que est¢ muy avanzado el nivel de neurotoxicidad
(14).

El estudio “Condiciones de trabajo asociadas a sintomas respiratorios por exposicion a
residuos de plaguicidas” reveld que el contacto por exposicion, uso y manejo de plaguicidas
y los polvos, humos, aerosoles, gases o vapores nocivos o toxicos en cultivos de cebolla
perla constituyeron un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas respiratorios en

especifico flema cronica (15).

En el estudio “Uso indebido, riesgo percibido y problemas de seguridad de los
insecticidas domésticos: Hallazgos cualitativos de grupos focales en Arequipa, Pert” se
demuestra que la exposicion a insecticidas y pesticidas traen consigo repercusiones en la
salud tales como dolores de cabeza, disnea, dolor en las manos, ardor en los 0jos, irritacion,

mareos, vomitos e incluso la muerte (16).
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El estudio “Causas de intoxicaciones por agroquimicos en agricultores familiares y
propuestas para enfrentarlas™ se da a conocer que los agricultores y su nicleo familiar esta
expuesto a intoxicaciones por el uso de agroquimicos que se debe a no contar no tener, ni
usar medios de proteccion, no seguir medidas de bioseguridad apropiadas y la falta de

conciencia, etc (17).

En el estudio “Uso y manejo de agroquimicos en agricultores familiares y
trabajadores rurales de cinco provincias argentinas” se constata que los agricultores tienen
4 momentos claves de contacto con los agroquimicos (adquisiciéon, almacenamiento,
aplicacion y post-aplicacion) en los que se detalla la venta fraccionada de productos
quimicos 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 proteccion en la aplicacion de los cultivos; el uso inadecuado y recoleccion

de recipientes vacios como reservorio de agua (18).
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Fundamentacion Teodrica

Anatomia del sistema respiratorio

Sistema respiratorio.

Es un conjunto de 6rganos que cumplen con dos funciones: la ventilacion y fonacidn; esta
compuesto de vias aéreas, las cuales se dividen en via aérea superior (fosas nasales, faringe y
la laringe) y via aérea inferior (trdquea, bronquios primarios, bronquiolos y alvéolos) (19).

El sistema respiratorio se encarga del intercambio gaseoso entre la atmdsfera y el
organismo mediante la respiracion, lo que garantiza la provision del oxigeno necesario para los
procesos metabolicos en el cuerpo y la eliminacion de anhidrido carbonico producido en los
tejidos (19).

Via aérea superior.

e Nariz

Es el 6rgano del olfato, principal via 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).

e Senos paranasales

Son cavidades localizadas en el interior de algunos huesos del craneo. En su interior
estan 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 craneo y acumulan el moco (20).

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

continuacion de la boca. Tiene tres porciones:
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Nasofaringe: es una extension hacia atrds de las fosas nasales, esta recubierta de una
mucosa, se encarga de conectar la nariz con el sistema respiratorio (20).
Orofaringe: contiene amigdalas en la base de la lengua y se conecta con la cavidad oral.
Laringofaringe: regula el paso de los alimentos al esofago y al sistema digestivo,
transporta aire a los pulmones (20).
e Laringe
Es un tubo hueco de 4-5 cm, permite el paso del aire desde la faringe hasta la traquea,
actiia como una valvula que impide que los alimentos deglutidos y los cuerpos extrafios entren
en las vias respiratorias. Formada por cartilagos (tiroides, cricoides, epiglotis) (20).
Via aérea inferior.
e Traquea
Es una estructura tubular de 11-12 cm que va de la laringe a los bronquios principales.
Est4 formada por anillos de cartilagos, pero incompletos en forma de herradura, porque no hay
cartilago en la parte posterior. Se unen entre si por misculos y membranas, y estan tapizadas
en su interior por mucosas. La traquea llega hasta una zona llamada carina donde se divide en
dos bronquios, el principal derecho e izquierdo (21).
e Bronquios
Ubicados en el extremo inferior de la traquea, 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 estd conformada de anillos
incompletos antes de entrar en los pulmones y es ahi donde se hacen completos (21).
e Bronquiolos
Continuacién de cada bronquio principal, se vuelven cada vez mas finos hasta llegar a

los alveolos (21).
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e Alveolos

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

Partes de los alveolos

e Neumocitos tipo I: son planos y cubren la mayor parte de la superficie de
intercambio gaseoso (21).

e Neumocitos tipo II: son de forma mas cuboidea, cubren la superficie restante y
se encargan de producir surfactante, que reduce la tension superficial alveolar,
entre aire-liquido, 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 conica, y se encuentran
rodeados por las pleuras. Sin embargo, el pulmén derecho mas grande que el izquierdo por la
presencia del corazon. Los pulmones constan de una base, un vértice, dos caras y tres bordes
(21).

Pulmon derecho.

Se divide en tres 16bulos, separados por dos fisuras:

* Lobulo superior: apical, posterior y anterior.

* Lobulo medio: lateral y medial.

* Lobulo inferior: superior basal, anterior basal, medial basal, lateral basal y posterior
basal (21).

Pulmon izquierdo.

Es dividido por una fisura que conforma dos l6bulos:

* Lobulo superior: apical, posterior, anterior, superior e inferior.

* Lobulo inferior: basal anterior, posterior y lateral (21).
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Corazon.

Es un 6rgano muscular hueco de forma de cono invertido con el apex dirigido hacia la
izquierda localizado en la cavidad toracica y es el encargado de bombear la sangre oxigenada
a todos los tejidos mediante los vasos sanguineos del sistema circulatorio. Posee una cara

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

Cavidades cardiacas.
Estd formado por cavidades superiores denominadas auriculas y cavidades inferiores
llamados ventriculos. El tabique interauricular divide auricula derecha e izquierda y el tabique

interventricular separa los ventriculos (22).

Valvulas cardiacas.

La valvula tricuspide separa auricula y ventriculo derechos, valvula mitral se encuentra
entre auricula y ventriculo izquierdos, valvula pulmonar esta entre el ventriculo derecho y
arteria pulmonar, valvula aorta separa ventriculo izquierdo y arteria aorta (22).
Musculos respiratorios

Muisculos inspiratorios.

El diafragma, musculos intercostales externos, escalenos e intercostales paraesternales
corresponden a aquellos musculos que actian en todo momento de la inspiracion (23).

e Musculos secundarios o accesorios de la inspiracion

Destacan los esternocleidomastoideos, pectoral mayor, dorsal ancho, musculos de la
nariz y de la laringe (23).

Musculos espiratorios.

Incluye los abdominales, intercostales internos y el triangular del esternon (23).
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Fisiologia pulmonar

Intercambio gaseoso.

La principal funcién principal del aparato respiratorio es dotar al organismo de
suficiente oxigeno para realizar el metabolismo celular, asi como eliminar el didéxido de
carbono producido como consecuencia del mismo (24).

La respiracion se puede dividir en etapas mecanicas principales: ventilaciéon pulmonar,
perfusion pulmonar y transporte (24).

Ventilacion pulmonar.

Es la cantidad de aire que entra en el pulmoén en cada respiracion.

En la respiracion normal, la contraccién de los musculos respiratorios solo ocurre durante la
inspiracion (proceso activo) y la espiracion (proceso pasivo) se da por el retroceso eldstico de
los pulmones y de las estructuras de la caja toracica (24).

Perfusion tisular.

La circulacion pulmonar comienza en el ventriculo derecho, donde nace la Arteria
Pulmonar. Esta arteria se divide en dos ramas pulmonares, cada una de ellas se dirige hacia un
pulmoén. Las ramas pulmonares se van dividiendo a su vez en ramas mas pequefias 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 circulacion venosa que termina en las cuatro venas
pulmonares, las cuales desembocan en la Auricula Izquierda (24).

Transporte de oxigeno.

La sangre y el oxigeno en su mayor parte va unido a la Hemoglobina en forma de
oxihemoglobina y una parte minima disuelta en el plasma sanguineo. Por consiguiente, la
cantidad de hemoglobina es un factor muy importante para saber si alguien est4 recibiendo una

cantidad de oxigeno suficiente para su metabolismo tisular (24).



28

Otro factor es la funcion cardiaca, debido a que, si la corriente sanguinea se torna lenta,

se formaran zonas edematosas y el oxigeno serd insuficiente para el adecuado metabolismo

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

Normal funcionamiento pulmonar
Cantidad normal de hemoglobina en la sangre

Normal funcionamiento del corazén y circulacion vascular (24).

Volumenes y capacidades pulmonares

Volimenes pulmonares.

Volumen corriente/pulmonar: es la cantidad de aire que ingresa a los pulmones en una
inspiracion y espiracion en reposo (500 ml).

Volumen de reserva inspiratoria: corresponde a una inspiracion forzada (3,000 ml).
Volumen de reserva espiratoria: corresponde al aire en una espiracion 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 ventilacion y el volumen inspiratorio
(3500 ml).

Capacidad residual funcional: es el volumen residual espiratorio més el volumen
residual (2,300 ml).

Capacidad vital: (4,600 ml).

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

residual (5,800 ml) (25).
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Volimenes pulmonares dinamicos.
e (apacidad Vital Forzada (CVF): se da en una espiracion forzada maxima, después de
llenar los pulmones al maximo.
e FEVI: volumen de aire espirado en el primer segundo
e Indice FEV1/CVF (indice de Tiffeneau): es la relacion entre el volumen espirado en el
primer segundo con respecto a la capacidad vital forzada (25).
Alteraciones respiratorias

Alteracion restrictiva.
Se define por dificultad para el llenado pulmonar o para la inhalacién, lo que originara
disminucién de los volumenes pulmonares especialmente de la Capacidad Pulmonar total y de

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

Alteracion obstructiva.

Se caracteriza por obstruccion cronica de las vias aéreas pequeiias; el flujo aéreo puede
verse obstruido de tres formas: excesiva produccion de moco, estrechamiento causado por
espasmo bronquial como en el asma y colapso de las vias aéreas durante la espiracion como en
el enfisema. Un indicador es el parametro FEVI/FVC menor a 70% en la espirometria y la

clasificacion de la obstruccion la dard el FEV1 (26).

Alteracion mixta.
Combinacidn de caracteristicas restrictivas y obstructivas; es decir, cuando la relacion
FEV1/FVC es baja (obstruccion) y ademas el FVC también esta disminuida, se sospecha que

el paciente tenga un defecto mixto (26).

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

agrupaciones de tierras, que en su mayoria conciben la producciéon 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).
Fumigacion

Todo cultivo es afectado por plagas y enfermedades que pueden ser ocasionadas por
diversas razones y éstas son combatidas por medio de la fumigacion. Con el fin de poder
conservar y controlar las cosechas, de tal forma que se alcance la optimizacion en el nivel de
produccion (27).

Para este proceso es necesario identificar el problema de raiz para poder seleccionar el
agente adecuado y realizar los calculos pertinentes a fin de optimizar y tener efectividad al
emplear las cantidades necesarias, evitando excesos y escurrimientos (27).

Las primeras frutas de tomate rifién se pueden cosechar alrededor de 70 a 80 dias
después de la siembra. Se recomienda fumigar cada 7-10 dias durante 3 o 4 semanas (28).
Agroquimicos

Se definen como moléculas sintéticas organicas e inorganicas utilizadas en la

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

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

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

Material de proteccion

Se encargan de crear una barrera fisica contra estas sustancias, permitiendo que el
operador trabaje con seguridad y confianza, minimizando el riesgo de intoxicaciones,
quemaduras quimicas, alergias o problemas respiratorios (31).

Al usar mascaras adecuadas, guantes resistentes, ropa protectora y proteccion 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 proteccion personal (EPP).

El Cédigo Internacional de Conducta sobre la Gestion de Plaguicidas menciona que el
equipo de proteccion personal estd conformado por: protector facial o respirador de cara
completa con cartuchos de repuesta, overoles de manga larga, sombreros lavables, botas

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

Consecuencias de no usar materiales de proteccion.

Irritacion de las vias respiratorias: el desprendimiento de vapores o particulas 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 quimica o asma (32).

La exposicion directa de quimicos puede producir irritacion, quemaduras o reacciones
alérgicas en la piel. Los ojos son particularmente sensibles y pueden sufrir desde
enrojecimiento y picazon hasta dafios severos en la cornea en caso de contacto accidental (32).

Si los quimicos ingresan al torrente sanguineo, afectando 6rganos vitales como el
higado, rifiones y el sistema nervioso. Los sintomas pueden incluir dolores de cabeza, mareos,
nauseas e incluso trastornos neurologicos en casos de exposicion cronica (32).

La exposicion prolongada a productos quimicos ha sido asociada con enfermedades
crénicas, entre ellas algunos tipos de céncer, desordenes hormonales y dafios en el sistema

inmunolégico. Estos efectos pueden manifestarse incluso afios después de la exposicion (32).

Capacidad aerdbica
Es la capacidad del cuerpo para producir energia en forma permanente y prolongada a
partir de los diversos nutrientes y contando con un suministro adecuado de oxigeno (33).
Capacidad para realizar un ejercicio dindmico que involucre principales grupos
musculares, de intensidad alta o moderada durante periodos prolongados de tiempo. La
ejecucion del ejercicio depende principalmente del estado funcional de los sistemas respira

torio, locomotor y cardiovascular (33).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Diseiio y tipo de Investigacion
Diserio de la investigacion
No experimental.
Se realiza sin manipular deliberadamente variables (34). Las variables de interés no

fueron intervenidas, solo se evaluaron.

Cohorte del estudio
Transversal.
La evaluacion se da en un momento especifico y determinado de tiempo (35). Las

variables capacidad aerdbica y funcién pulmonar solo se evaliian una sola vez en el estudio.

Tipo de investigacion

Cuantitativo.

Es un modelo de investigaciones que se basa en la recabacion y andlisis de datos
numeéricos con el fin de mostrar y medir relaciones entre variables, o cuantificar y describir

fenomenos (36).

Descriptivo.
Es un enfoque sistematico para recopilar, analizar y presentar datos con el fin de
describirlos en su contexto natural. Su objetivo principal es describir lo que existe, basandose

en observaciones empiricas (37).
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Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion
Meétodos

Deductivo.
Razonamiento 16gico que ayuda a la formacion del conocimiento cientifico. A través
de este método, se pueden inferir conclusiones necesarias a partir de premisas generales, lo que

permite construir argumentos sélidos y bien fundamentados (38).

Bibliografico.
Es una técnica que consiste en la seleccion y recopilacion de informacion por medio de

la lectura, critica de documentos y materiales bibliograficos (39).

Técnicas

Encuesta.
Es un método de recopilacion de informacion realizado a personas a través de preguntas
coherentes, objetivas y articuladas, que garantiza que la informacion obtenida pueda ser

analizada (40).

Instrumentos

Ficha de datos generales del paciente.

Se elaboro una ficha de datos generales con el objetivo de recopilar informacion basica
que serd 1til para la caracterizacion de los sujetos de estudio, donde se solicita conocer el sexo,
edad, peso, talla y tiempo de exposicion a productos agroquimicos en los fumigadores para el

posterior analisis.

Espirometro.
Es el instrumento de la espirometria que se utiliza para valorar la funcién 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 pardmetros
e FVC (capacidad vital forzada): hace referencia a la maxima cantidad de aire exhalado
tras una inspiracion forzada, este dato indica si hay un patrén restrictivo o no, valor

>80% es normal (41).

e FEVi (volumen espiratorio forzado): es la cantidad de aire exhalado en el primer

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

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

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

Esté indicada para diagnosticar enfermedades en la via respiratorias, monitorear cOmo
evoluciona una patologia en funcion del tratamiento aplicado y un seguimiento
epidemiologico (41).

Las contraindicaciones relativas son personas con cirugia toracica reciente, infecciones,
embarazo complicado, derrame pleural, alteraciones de la tension arterial y neumotodrax.
Mientras que, las contraindicaciones absolutas son mujeres con preeclampsia, sujetos con
hipertension arterial no controlada, hemoptisis, aneurisma, sindrome coronario agudo,
hipertension intracraneal y desprendimiento agudo de retina (41).

Recomendaciones para el paciente son no fumar 2 horas antes de la prueba, utilizar ropa
comoda y holgada, ingerir comida ligera, de ser el caso suspender broncodilatadores un dia
antes y no realizar ejercicio previo al examen (42).

Es requisito conocer la talla que se mide de forma estandarizada, preferentemente en
centimetros, sin zapatos, en posicion completamente erguida, talones juntos y mirando al

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

La persona encargada de realizar la prueba explicara al paciente el procedimiento a
realizarse. La frase mas sencilla recomendada es: La espirometria es una prueba de soplar

que sirve para medir el tamano de los pulmones (42).
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La evaluacion debe realizarse con el sujeto sentado, se debe utilizar silla sin ruedas y
con soporte para brazos. Se coloca al sujeto sentado con el térax y cuello en posicion recta
y con ambos pies apoyados sobre el piso. Si se utiliza una posicion diferente, ésta debe de

registrarse (42).

La espirometria requiere un minimo de tres maniobras que cumplan con los criterios de

aceptabilidad y reproductibilidad (42).

El espirémetro es un dispositivo sensible que requiere calibracion regular para asegurar que
las mediciones sean precisas, de tal manera, se evita lecturas inexactas y diagndsticos erroneos.
Para este procedimiento se debe preparar el equipo, area de trabajo y verificar la precision del
sensor de flujo. Luego, se realiza la calibracion utilizando una soluciéon de calibracion

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 aerdbica (44).

Desarrollado en 1970 y estandarizado por William McArdle y sus colegas en 1972
(44).

Procedimiento

Consiste en subir y bajar un escalon 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 serd determinado por un metrénomo; los participantes deben pisar
usando una cadencia de cuatro pasos, “arriba-arriba-abajo-abajo”. Al completar la prueba
se toma la frecuencia cardiaca (latidos por minuto) dato que se utilizara en la hoja de campo
(45).

Formulas para el cdlculo de la capacidad aerobica

e Hombres: VOamax(ml/kg/min) = 111,33 - (0,42 x frecuencia cardiaca (Ipm))
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e  Mujeres: VOomax(ml/kg/min) = 65,81 - (0,1847 x frecuencia cardiaca (Ipm))

Validacion

La fiabilidad prueba reprueba para la frecuencia cardiaca de recuperacion (r=0,92) y la
correlacion entre el VO2max y la frecuencia cardiaca de recuperacion aceptable (= -0,75),

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

e ;Cuales son las caracteristicas de la poblacion segiin edad, sexo, peso, talla y tiempo
de exposicion?

e Como se encuentra la funcion pulmonar de los fumigadores expuestos a
agroquimicos?

e ;Cuadl es la capacidad aerdbica de los fumigadores expuestos a agroquimicos?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Variables de caracterizacion

Variables Tlp.o de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Adulto joven 18-44 afios (OMS) Se refiere al tiempo de
existencia de alguna
Cualitativa Adulto medio 45-59 afios (OMS) persona, o cualquier otro
Edad Ordinal Grupo etario ser animado o inanimado,
Politomica Adulto mayor 60-74 afios (OMS) desde su creacion o
nacimiento, hasta la
Anciano 75-90 afios (OMS) actualidad (47).
. Conjunto de
Femenino . L C o,
o caracteristicas bioldgicas,
Cualitativa . Sexo al que .  ia
. Caracteristicas fisicas, fisiologicas y
Sexo Nominal bioldgicas pertenece icha de d anatomicas que definen a
Dicotomica & Masculino Ficha de datos d
generales los seres humanos como
hombre y mujer (48).
5-17 afios La exposicion laboral a un
contaminante (agente)
18-30 afios quimico, como la
situacion de trabajo en la
Tiempo de Cuantitativa Tiempo de Rangos de tiempo de 31-43 afios que un individuo puede
exposicion discreta exposicion exposicion recibir la accion y sufrir el
44-56 afios efecto de un agente
quimico,  comportando
57-69 afios todo ello un posible dafio

(riesgo) para su salud (49).
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Tabla 2.

Variables de interés
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Variables J;gioaglee Dimension Indicador Escala Instrumento Definiciéon
FVC normal (> 80 %)
Normal FEV1 normal (> 80 %)
FEV1/FVC normal (> 70 %)
FVC normal (> 80 %)
Obstructivo FEV1 disminuido (< 80 %). L
o FEV1/FVC disminuido (< 70 %) La funcion pulmonar hace
Cualitativa Patron Espirometro referencia al correcto
P(i.rd’ma.l Espslg)fr}[l\elt{rlco FVC disminuido (< 80 %) Contec Sp80b deiempeno . de los1
olitomica ( ) Restrictivo FEV1 normal o disminuido (< 80%) puimones urante e
FEV1/FVC normal (>70%) intercambio gaseoso (50).
Funcion
pulmonar FVC disminuido (< 80 %)
Mixto FEV1  disminuido (<  80%)
FEV1/FVC disminuido (< 70%)
Leve FEV 1 >70%
Moderado FEV 1 60-69% La funcién pulmonar hace
Cualitativa Nivel de referencia al correcto
Ordinal gravedad del  Moderadamente FEV1 50 — 59% Espirometro  desempefio de los
Politémica patron Grave Contec Sp80b  pulmones  durante el
obstructivo Grave FEV 1 35— 49% intercambio gaseoso
(50,51).

Muy Grave

FEV 1 <35%




Variables J;l;i(;gfe Dimension Indicador - Escala Instrumento Definicion
Género Género
Edad Rango Masculino Femenino
Mu <33.0 <23.6
Y (ml. kg —1.min (ml. kg—1.min
Pobre
-1) -1)
33.0-36.4 23.6-28.9 . .
Pobre  (ml.kg—1.min (ml kg—1.min La capacidad aerébica es la
-1 -1
36.5-422.4 29.0-3)2.9 habilidad = del  cuerpo
Promedio (ml. kg—-1.min (ml kg—-1. min .
-1) -1) humano de  producir,
20-29 42.5-46.4 33.0-36.9 . or v utilizar 02
_ : _ - ransportar y utilizar O2 en
Altura del Bueno (ml. kg 1)1. min (ml kg 1)1. min
Cualitativa  escalon 46.5-50 4 37.0-41.0 actividades fisicas de bajaa
Capacidad ~ Ordinal Duracion Excelente  (ml k. 1 ' min  (ml k. 1 ' min Queen’s College
aerébica  Politomica Ritmo ' ‘g ) ’ ' gl) ’ Step Test mediana intensidad, pero
Medicion
>52.4 >41.0 de 1 duracion. 1
Superior (ml. kg—-1.min (ml. kg—1.min ¢ larga duracion, fo que
-1 -1
<3 1)5 <22)8 conlleva una recuperacion
Muy (ml. kg 7'1. min (ml. kg ;1. min .
Pobre 1 1 rapida tras el  estrés
31.5-354 22.8-26.9 do (51
Pobre (ml. kg —1.min (ml. kg—1.min provocado (31).
-1) -1)
30-39 35.5-40.9 27.0-31.4
Promedio (ml. kg—-1.min (ml kg—-1. min
-1 -1
41.0-44.9 31.5-35.6
Bueno (ml. kg —-1.min (ml. kg —1. min
-1) -1)
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Excelente

Superior

Muy
Pobre

Pobre

Promedio
40-49

Bueno

Excelente

Superior

Muy
Pobre

Pobre
50-59

Promedio

Bueno

45.0-49.4
(ml. kg —1. min
_1)
>49.4
(ml. kg —1. min
_1)
<30.2
(ml. kg —1. min
-1)
32.0-33.5
(ml. kg —1. min
-1)
33.6-38.9
(ml. kg —1. min
-1)
39.0-43.7
(ml. kg —1. min
-1)
43.8-48.0
(ml. kg —1. min
>48.0
(ml. kg —1. min
<26.1
(ml. kg —1. min
26.1-30.9
(ml. kg —1. min
_1)
31.0-35.7
(ml. kg —1. min
_1)

35.8-40.9

35.7-40.0
(ml. kg —1. min
_1)
>40.0
(ml. kg —1. min
_1)
<21.0
(ml. kg —1. min
-1)
21.0-24.4
(ml. kg —1. min
-1)
324.5-28.9
(ml. kg —1. min
-1)
29.0-32.8
(ml. kg —1. min
-1)
32.9-36.9
(ml. kg —1. min
>36.9
(ml. kg —1. min
<20.2
(ml. kg —1. min
20.2-22.7
(ml. kg —1. min
-1)
22.8-26.9
(ml. kg —1. min
-1)

27.0-31.4

41



(ml. kg —1.min (ml. kg—1.min
-1) -1)
41.0-45.3 31.5-35.7
Excelente (ml. kg—1.min (ml. kg —1. min
-1) -1)
>45.3 >35.7
Superior (ml. kg-1.min (ml. kg—-1. min
-1) -1)
Muy >20.5 >17.5
Pobre (ml. kg —-1.min (ml. kg —1. min
3-1) -1)
20.5 17.5-20.1
Pobre (ml. kg —-1.min (ml. kg —1. min
-1) -1)
20.5-26.0 20.2-24.4
Promedio (ml. kg —1.min (ml kg—1. min
-1) -1)
=60 26.1-32.2 24.5-30.2
Bueno (ml. kg —-1.min (ml. kg—-1. min
-1) -1)
32.3-36.4 30.3-31.4
Excelente (ml. kg—1.min (ml. kg—1.min
-1) -1)
>36.5-44.2 >31.4
Superior (ml. kg—-1.min (ml. kg—1.min
-1) -1)
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Participantes

Poblacion de estudio

La poblaciéon para la presente investigacion se obtuvo de forma no probabilistica a
conveniencia del investigador, segun el cumplimiento de los criterios de seleccion,
conforméndose por 52 fumigadores expuestos a agroquimicos del canton Antonio Ante en las

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

Criterios de seleccion para la poblacion de estudio

Criterios de Inclusion.

e Fumigadores mayores de 18 afios.

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

e Fumigadores que realicen actividades agricolas de fumigacion en el canton Antonio
Ante.

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

e Fumigadores con al menos cinco anos de exposicion a agroquimicos.
Criterios de exclusion.

e Fumigadores que hayan presentado algin tipo de enfermedad respiratoria aguda.

e Fumigadores con alguna lesion o discapacidad.
Criterios de salida.

e 1 fumigador present6 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 analisis de datos

Procedimiento

Los fumigadores que fueron parte de esta investigacion estaban distribuidos en
diferentes parroquias del canton Antonio Ante como San José de Chaltura, Andrade Marin y
Atuntaqui; por lo que se organiz6 un cronograma en el que se visitod cada sector.

Para la fase de evaluacion se dio a conocer el finalidad del estudio, se realizo la firma
de consentimiento informado de forma libre y voluntaria, se socializ6 los instrumentos a
utilizar en las evaluaciones y las recomendaciones para Queen’s College Step Test y
espirometria; en el dia de evaluacion se empezd con la recoleccion de datos en la ficha general,
en la cual se recopilo informacién como nombre, edad, sexo, tiempo de exposicion a
agroquimicos, talla y peso con los materiales necesarios. Luego se evalué Espirometria, se
inicié con una explicacion del procedimiento y una practica, para el que se necesitoé una silla
con respaldo, un ambiente tranquilo, boquillas y espirometro, como se menciond con
anterioridad se necesitan tres tomas con criterios de aceptabilidad y repetibilidad.

Tras un periodo de descanso, se procedio a realizar el Queen’s College Step Test, para
lo cual se utiliz6 un banco de madera (41,3 cm) y un parlante. Al finalizar la prueba, se registro
la frecuencia cardiaca mediante un pulsioximetro. Este valor fue empleado posteriormente en
la férmula correspondiente para estimar el VO2max.

Andlisis de datos

Posterior al proceso de evaluacion, se obtuvo los resultados, se realiz6 una base de datos
en Excel, para luego pasarlo al programa Jamovi, donde se hizo una epidemiologia descriptiva,
en el que se demuestran los porcentajes y frecuencias de las variables, finalmente, se interpreto

los resultados de la investigacion.
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Marco Legal y Etico
Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador.
Capitulo Segundo. - Derechos del Buen vivir

Salud.

Art. 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay. Se
declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la
biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del dano ambiental

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

Art. 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay. Se
declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la
biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental

y la recuperacion de los espacios naturales degradados™ (52).

Art.32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir” (52).

“El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva. La prestacion de servicios de salud se regira por los principios de equidad,
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universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional” (52).

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por
los principios generales del sistema nacional de inclusion 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 comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcaran todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizardn la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los

niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social” (52).

Ley organica de Salud
CAPITULO IV

Plaguicidas y otras sustancias quimicas

Art. 114.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de
Agricultura y Ganaderia y mas organismos competentes, dictara e implementara las normas de
regulacion para la utilizacion y control de plaguicidas, fungicidas y otras sustancias quimicas

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

Art. 115.- Se deben cumplir las normas y regulaciones nacionales e internacionales
para la produccion, importacion, exportacion, comercializacion, uso y manipulacion de
plaguicidas, fungicidas y otro tipo de sustancias quimicas cuya inhalacion, ingestion o contacto

pueda causar dano a la salud de las personas (53).
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Art. 116.- Se prohibe la produccion, importacién, comercializacion y uso de
plaguicidas, fungicidas y otras sustancias quimicas, vetadas por las normas sanitarias

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

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029.

Eje Social.
Politica 1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con
calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de

vulnerabilidad (54).

Estrategias

a. Promover la salud y el bienestar de la poblacion a lo largo del curso de vida, con un
enfoque de equidad, a través de la consolidacion de entornos, comunidades y habitos saludables

(54).

b. Incrementar la cobertura y acceso oportuno a los servicios de salud de calidad y con
pertinencia cultural, provision de medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
infraestructura y equipamiento, con énfasis en la atencion a grupos prioritarios, poblacién en

situacion de vulnerabilidad y pertinencia cultural (54).

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

salud, su rectoria y gobernanza, y su articulacion con la medicina ancestral tradicional (54).

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

e. Impulsar la investigacion y el desarrollo de tecnologias sanitarias y la incorporacion

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

* Incrementar la cobertura de vacunacion de Rotavirus de 80,94% en el 2024 a 84,86%

al 2029 (54).

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

86,00% al 2029 (54).

* Incrementar la cobertura de vacunacion de SRP (Sarampion, 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 Etico

Declaracion de Helsinki
“La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios €ticos para investigacion médica en seres humanos, incluida

la investigacion del material humano y de informacion 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 investigacion médica. Los conocimientos y la

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

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la

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

hayan otorgado su consentimiento” (55).

“Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes” (55).

“La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la

bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes” (55).

“Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal” (55).

“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares
o lideres 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 investigacion considerado incapaz de
dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del representante legal. El

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

Consentimiento informado

En la presente investigacion fue de gran importancia la firma del consentimiento
informado, para respetar la libre participacion de los sujetos de estudio, también se brindo la
informacion necesaria del proyecto a realizarse, posterior a obtener el consentimiento

informado se procedio a la recoleccion de datos pertinentes para el estudio.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIONES

Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun rangos de edad

Edad
Frecuencia Porcentaje
Adulto joven (18-44 afios) 32 61,5%
Adulto medio (45-59 afios) 14 26,9%
Adulto mayor (60-74 afos) 5 9,7%
Anciano (75-90 afios) 1 1,9%
Total 52 100%

Con base a la tabla obtenida, se demuestra la distribucion de la poblacion segun rangos de edad
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que el 61,5% son adultos jovenes, seguido por
el 26,9% de adultos medios, el 9,7% de adultos mayores y el 1,9% de ancianos.

Estos datos tienen relacion con el estudio denominado “Quejas sobre salud ocupacional
y caracteristicas demograficas de los agricultores expuestos a agroquimicos durante la
actividad agricola” realizado con un grupo de 109 agricultores, el 31% de los participantes
pertenecen al rango etario de 31-45 anos (56). En ambas investigaciones las edades coinciden

perteneciendo al rango de adulto joven.
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Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segun sexo

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 20 38,5%
Masculino 32 61,5%
Total 52 100%

Respecto a la distribucion por sexo, se evidencia predominancia del grupo masculino
con el 61,5%, mientras que el 38,5% pertenece al femenino.

Estos hallazgos tienen relacion con el estudio denominado “Condiciones de trabajo
asociadas a sintomas respiratorios por exposicion a residuos de plaguicidas” realizado con 49
trabajadores, de los cuales el 75,47% pertenecia al sexo masculino y el 24,53% al femenino

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

Caracterizacion de la poblacion segun arios de exposicion a agroquimicos

Aifios de exposicion a agroquimicos

Frecuencia Porcentaje

5-17 aios 39 75%
18-30 afios 10 19,2%
31-43 afios 2 3,9%
57-69 afos 1 1,9%
Total 52 100%

Con base a los datos, se evidencia que el 75% de la poblacién lleva expuesto de 5-17
afios, el 19,2% de 18-30 afos, el 3,9% de 31-43 afos y el 1,9% de 57-69 afios de exposicion a
agroquimicos debido a su labor.

Los datos tienen similitud con “Estudio del caudal espiratorio méaximo entre
agricultores de hortalizas que utilizan pesticidas en el distrito de Boyolali, java central,
Indonesia” en el que participaron 76 agricultores expuestos a pesticidas quimicos, de los cuales
el 44,7% llevan entre 11 y 20 afios de pulverizacion (58). Los afios de exposicion a
agroquimicos de la investigacion mencionada se encuentran dentro de los 2 rangos mas

prevalentes de nuestro estudio.



Tabla 6.

Valoracion de la funcion pulmonar

Patrones Espirométricos

Frecuencia Porcentaje
Normal (FEVI/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%
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La evaluacion de espirometria muestra que el 63,5% de la poblacion tiene un patrén

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

Estos datos tienen relacién con el estudio denominado “Agricultura, exposicion a

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

prevalencia del patron restrictivo con un 10,3% frente a un 5,5% del patron de obstruccion

cronica del flujo aéreo (59). El patron restrictivo fue el més representativo en ambos estudios.
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Tabla 7.

Identificacion de la capacidad aerobica

Capacidad aerobica

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 aerobica en fumigadores queda en constancia que el
78,9% de la poblacion pertenece al rango superior, el 11,5% esta dentro del rango excelente,
el 7,7% en un rango bueno y el 1,9% es rango promedio.

Los hallazgos obtenidos difieren de la investigacion denominada “Estudio del VO2
max. en agricultores de Sistan” en la que se evalud a 400 agricultores de sexo masculino con
una edad media de 51 afios y una capacidad aerdbica media de 44 (min/kg/ml) lo que
corresponderia a un rango “excelente” (60). Los rangos de capacidad aerdbica con mayor
incidencia en los estudios son diferentes; sin embargo, se encuentran dentro de las 2 categorias

mas altas.
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CONCLUSIONES

La caracterizacién de la poblacion evidencid que, el rango de edad mas frecuente
pertenece a adultos jovenes. Existio predominio del sexo masculino; en cuanto a los afios de
exposicion a agroquimicos, la mayoria de los fumigadores llevan realizando esta actividad de

entre 5 al7 afos.

Al valorar la funcion pulmonar de los fumigadores mediante la espirometria, se

encontré que mas de la mitad de los fumigadores presentd un patrdn respiratorio restrictivo.

La capacidad aerdbica de la mayoria de los sujetos de estudio expuestos a agroquimicos

reflejo un nivel superior.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de vigilancia y promocion 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 agroquimicos en la salud.

A la poblacion de estudio se sugiere el uso de equipo de proteccion personal al estar
expuestos a agroquimicos, su correcto retiro y aseo personal una vez finalice su jornada de
trabajo. Ademas, se recomienda acudir a profesionales de la salud capacitados para prescribir
un tratamiento adecuado, de acuerdo con los signos, sintomas y hallazgos identificados.

Finalmente, se recomienda que las personas dedicadas a la fumigacion, aun cuando no
presenten sintomatologia o no cuenten con los estudios que evidencien alguna patologia, se

realicen evaluaciones periddicas con el fin de prevenir posibles alteraciones en la salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion de tema

e
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e

"“'P-"“'“m;m Ibarra-Ecuador

Resolucién Nro. 0105-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Naorte, en sesidn ordinaria realizada del 30 de mayo de 2025, considerando;

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

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacidn cientifica
y tecnoldgica; la innovacion, promocidn, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacidn con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

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

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

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Naorte, en su articulo 12, determina: Aprobacién de la unidad de Integracion curricular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio v
fin de su carrera; y una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de
integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segiin sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 28, determina: “ Formatos: para el desarrollo del Plan, informe y evaluacion
de trabajo de integracion curricular se utilizaran formatos establecidos en la institucion ",

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

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina I) Trabajo de Integracion Curricular:

Cdadela Universitaria Barmo EI Olivo 1
Av 17 de Julio 5-21 y Gral José Maria Cordova

barra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www utn eduy ec
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e ICA CEL ECUAGOR Ibarra-Ecuador e
“en el séptimo nivel se aprobara el tema, el plan de trabajo de integracion Curricular y se
elaborara el marco tedrico para las carreras de drea social y metodologia para las carreras de
ingenieria”.
Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-5D-2025-0203-M, de 28 de mayo de 2025, suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Bédez Maorales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefala: “ASUNTO: Fisioterapia - Sugerir
Aprobacion Planes de Integracion Curricular. Para que sea fratado en el Consejo Directivo me
permito adjumtar Memarando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0014-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. En sesidn ordinaria realizada el
26 de mayo de 2025, la Comisidn Asesora de la Carrera de Fisioterapia conocid los planes de
trabajo de integracion curricular presentados por el Magister Cristian Torres, docente de la
asignatura Titulacion I, mismos fueron revisados, corregidos y se sugiere la aprobacidn de los
Planes periodo marzo — agosto 2025 con sugerencia de directores y asesores, como se indica a
continuacion:
LINEA DE PROPUESTA DE | PROPUESTA
No. TEMA OBJETIVOS AUTOR
INVESTIGACION DIRECTOR/A DE ASESOR/A
1 [Incontinencia urinariafEvaluar la incontinenciafSalud y bienestar IWNDING piSc. Cristian Torres  pSc. Verdnica
funcidn  sexual enprinaria y funcidn sexuallintegral FARMIENTO Celi
[nujeres conpn mujeres col FLARLA
ppisiotomia v desgarroppisiotomia v desgarrof CAROLINA
phstétrico,  Parroguiapbstétrico, Parroquia E
£l Sagrario,  Ibarrafagrario, Ibarra 2025
025 — 20267, P026.

2 |'Efectividad de laEvaluar la efectividad defSalud v bienestar CASTRO TAPIA PpSc. Verdnica Potosi  fMSc. Ronnie
Bentadilla  isométricaja sentadilla isométricalintegral CAMILA Faredes
n paciente  conpn pacientes oo FSTEFANIA

ipertension arterial enfipertension arterial e
| Cuerpo de Bomberospl Cuerpo de Bomberos]
Iharra.  periodofbarra. periodo 2025

3 ["Capacidad aerdbica yEvaluar la  capacidadSalud v bienestar CHAVEZ MSc. MSc. Jorge
fuerza resistencia  ddaerdbica ¥ fuerzalintegral REINOSO Daniela Zurita Zambrano
miembros  inferiores resistencia de miembros| BAELANY
enire adulios mayoreginferiores, entre aduliog ALEXANDRA.
sedentarios v activogmayores  sedentarios
fisicamente, Barrio Samactivos fisicamente,

Wicente Barrio  San  Vicento
Cuayllabamba, 2023- (Guayllabamba, 2025
20267, 2026.

4 [“Capacidad aerdbica yEvaluar la capacidadSalud v bienestar CHULDE MSc. Juan Visquez M Sc.
coordinacidn  motorgacrdbica v coordinacidniintegral PADILLA Marcela Baguero
cn escolares. segin sumotora  en escolares) ALISOMN
indice de masasegiin su indice de masal MAYERLI
corporal, U_E Fleorporal,

Hermano  Miguel LaUEF Hermano Miguel
Salle, Tulcin 2025{La Salle, Tulcin 2025
20267, 2026.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
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5 ["Evaluacitn dclEvaluar el desempefiofSalud y bienesiar CARCIA M5c. Daniela Zurita  MSc. Jorge
Hesempeno fisico, fisico,  fragilidad ntegral CUERRERO Zambrano
fragilidad v calidad defalidad de suefio en los] CEOVANNY
kuefio en los aduliospdulios mayores | MWRTURO
mayores.  Asoclacidnfsociacion de]
fe jubilados, Imbabirajubilados, Imbabural
P025-2026™. P025-2026.

6 |Correlacion del sallofinalizar Ia relacion delfsalud y bienestar [HERNANDEZ PMSc. Verdnica Potosi  MSc. Ronnie
pertical con lagalto  vertical con lafintegral DUILAMBAQU I Paredes
pelocidad v el 1RM enjelocidad v el 1RM e MARCO DAVID
hentadilla, enfentadilla, e
pasquetholistas.  delpasquethollstas,

Club  Piratas  deflel Club Piratas
mbabura, 2025-gle Imbabura, 2025-
P0O26™ 026,

T ['Funcidn pulmonar yEvaluar la  funcldénfSalud v bienestar MORILLO PASe. Verdnica Celi pMSc. Cristian
fapacidad aerdbica, enpulmonar v capacidadiintegral SOLANO Torres
fumigadores expuestosperdbica, DANIELA NICOLE
i agroquimicos, i furmigadores)

Antonio  Ante  2025-pxpuestos

026" p agroquimicos,
Punionio  Ante 2025
026"

8 |"Funcién pulmonar yEvaluar la  funcidnSalud v bienestar MUENALA MSe. Verdnica Celi IMSc. Cristian
jcapacidad aerdbica enpulmonar y capacidadiniegral CORDILLO Torres
fumigadores expuestosaerdbica en YOLANDA
a agroquimicos fumigadores  expuestos| ABICAIL
jcomunidad agroquimicos,

Arboles, munidad Los|
Pimampiro 2025 {Arboles, Plmamplro
2026 25-2026"

9 'Desempeto  fisico Evaluar el desempenofSalud y bienestar NOVOA MSe. Jorge Zambrano  MSc. Daniela
kalidad de suefio  yfisico, calidad de suefiofntegral CARRERA Furita
pstrés  percibido.  enly estrés percibido, enf NAJARY CRISSEL
pacientes con diabetespacientes con diabetes]
prellitus tipo 2 mellius tipo 2,

Parroquia el Sagrario,Parroqula el Sagrario,

rha‘ra 2025-2026" Pharra 2025-2026

10 [*Relacidn de la fuerzafAnalizar la relacidn defSalud y bienestar PALLASCO PM5c. Ronnie Paredes  MSc. Verdnica

e Core con la agilidadfla fuerza de Core con lafintegral MONTENEGE O Potosi
velocidad de cambiospgilidad y velocidad de POSTIN JAVIER
e direccion,  enfamblos de direccion,

furbolistas, del| futholistas,  dell

Ejecutivos F.C. 2025-Fjecutivos F.C. 20254

L026." 26.

11 |"Fuerza de agarre yEvaluar la Fuerza defSalud v bienestar PAREDES M5c. Ronnie Paredes  MSc. Verdnica
Idiscapacidad  de garre v discapacidad defimegral CALDERON IVAN Polosi
jeatremidad superior, enfla extremidad superior, FRANCISCO
trabajadores d trabajadores  def
fdbricas textiles [fibricas textiles,
|Antaqui 2025-2026" | aqui 2025- 2026

3
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12 ["Abordaje Desarrollar un abordaje Salud y bienestar PINCHAO ALDAS [MSc. MSc. Jorge
Fisioterapéutico seganfisioterapéutico  segunfintegral PMELANY Katherine Esparza |Zambrano
Apta 3.0 a paciente confApta 3.0 a paciente con DAMARIS
hemiparesia traghemiparesia [ras
craniectomia porcraniectomia o]
raumatismo raumatismo
craneoencefdlico, Julidcraneoencefilico, Juligl
Andrade 2025- 2026 |Andrade 2025-2026”

13 |“Efectos de los(Evaluar el efecto de losSalud y bienestar PORRAS MSc. Juan Visquez MSc. Cristian
ejercicios ndrdicos enejercicios ndrdicos en lafintegral ASCONEZ [Torres
la fucrza, velocidad ddfuerza, wvelocidad — de [ROMMEL
sprint y de cambios dgsprint ¥ de cambios def BTEVEN
direccidn, Clubydireccitn, Cluh
Deportivo Amistad |Deportivo Amistad, San
San  Lorenzo  2025{Lorenzo 2025-2026.

2026.7

14 ["'Funcidn pulmonar yEwvaluar  la  funcidnSalud y bienestar [YANDUN MSc. Verdnica Celi WSc. Cristian
capacidad aerdbica epulmonar vy capacidadfiniegral BENAVIDES [Torres
fumigadores expuestosaerdbica [EMILY JULIANA
a agroquimicos jen fumigadores
Comunidad Las Juntas lexpuestos a
Tulcin 2025- 20267 jagroquimicos,

IComunidad Las Juntas,
[Tulcdn 2025- 2026

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0504-M, de 29 de mayo de 2025, suscrito por
el Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, dirigido a
los sefiores Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: sefiala: “ASUNTO: Fisioterapia -
Sugerir Aprobacion Planes de Integracion Curricular. Para que se trate en el H. Consefo
Directivo de la Faculiad, previa verificacidn del cumplimiento del procedimiento respectivo por
parte de Secretarfa Juridica, adfunto Memaorando Nro. UTN-FCS-5D-2025-0203-M, suscrito por
la M5c. Katherfne Esparza, Subdecana de la Facultad, para gue sea tratado en el Consefo
Directiva me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0014-M, suscrito por la
Magister Marcela Baguero, Coordinadora de Ia Carrera de Fisioterapia, que textualmente dice:
En la sesidn ordinaria celebrada el 26 de mayo de 2025, la Comisidn Asesora de la Carrera de
Fisioterapia conocid los planes de trabajo de integracion curricular presentados por el Magister
Cristian Torres, docente de la asignatura Titulacidn I, mismos fueron revisados, corregidos y se
sugiere la aprobacion de los Planes periodo marzo — agosto 2025 con sugerencia de directores

y asesores, como se indica a continuacion: (...)

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

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

Ciudadela Universitana Barrio El Olivo

Av 1T de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova
Ibarra-Ecuador
Telefono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
wanw utn adu e
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LINEA DE
No. TEMA OBJETIVOS INVESTIGACION AUTOR DIRECTOR/A ASESOR/A

1 [“Incontinencia [Evaluar lajSalud y bienestar ANDINO IMSc. Cristian Torres pMSc. Verdnica
urinaria  y funcidnfincontinencia urinariafintegral SARMIENTO Celi
kexual en mujeresly funcidn sexual en| [KARLA
kon  episiotomia  vimujeres con| CAROLINA
kesparro  obstétrico fepisiotomia
[Parroquia Eldesgarro  obstétrico,

[Sagrario, IbarrafParroquia El Sagrario,
2025 — 20267, ’Pm 2025- 2026.

2 [Efectividad de “valuar la efectividadfSalud v bienestar ICASTRO TAPIA MSc, Verdnica MSc. Ronnie
kentadilla isométricagde la  sentadillafintegral CAMILA [Potosi Paredes
en paciente  confisométrica en| [ESTEFANIA
hipertension arterialjpacientes cor
en el Cuerpo  defhipertension  arterial
[Bomberos de Ibarrajen el Cuerpo  dg
periodo 2025-2026".[Bomberos Ibarra,

riodo 2025-2026".

3 [*Capacidad aerdbicalEvaluar la capacidadSalud vy bienestar CHAVEZ IMSe, MSc. Jorge
lv fuerza resistenciaperdbica vy  fuerzalintegral REINOSO IDaniela Zurita Zambrano
e miembrosresistencia dd MELANY
inferiores, entrgmiembros  inferiores MLEXANDRA.
adultos mayoresentre adultos mayores
sedentarios vy activo entarios y activos
fisicamente, Barrioffisicamente,  Barri|
[San VicentefSan Vicentd
\Guayllabamba, suayllabamba, 2025
[2025- 026.
12026™.

4 [*Capacidad aerobicalEvaluar la capacidadSalud y bienestar  [CHULDE MSc. Juan Vasquez [MSc.

coordinacidnperdbica yintegral PADILLA Marcela
motora en escolares coordinacion  motora ALISON Bagquero
segin su indice n escolares, segin su MAYERLI
masa corporal, U E.Findice de mas:
Hermano Miguel -orporal,
Balle, Tulcan 20254U.E.F Hermanao
2026 ipuel La  Salle

uledn 2025-2026

5 ['Evaluacion dellEvaluar elfSalud y bienestar CARCIA MSc. Daniela Zurita [MSc. Jorge
Hesempefio  fisico desempeiio fisico fintegral CUERRERO [Zambrano
fragilidad v calidadffragilidad v calidad GEOVANNY
e suefio en losde suefio en  los) ARTURO
pdulios  mayores,pdulios mayores,

Asociacion dejAsociacion de|
ubilados, Imbaburafjubilados, Imbabura
2025-2026". 2025-2026.

6 [*Correlacion dellAnalizar la relacionSalud y bienestar HERNANDEZ  MSc. Verdnica PotosiMSc. Ronnie
salto vertical con ladel salto vertical conjintegral QUILAMBAQU 1 Paredes
velocidad v el 1RMja velocidad v el 1RM| MARCO DAVID
en sentadilla, enen  sentadilla, en
basquetholistas, delpasquetbolistas,

Club  Piratas defdel Club Piratas
Imbabura, 2025-de Imbabura, 2025-
2026", 2026,
5
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7 ["Funcidén pulmonar yEvaluar la  funciénSalud y bienestar MORILLO MSc. Verdnica Celi [MSc. Cristian
capacidad aerdbicajpulmonar y capacidadintegral SOLANO Torres
en fumigadoresaerdbica, DANIELA
e RpUesLOs aen fumigadorey INICOLE
Agrogquimicos, lexpuestos
Antonio Ante 20254a agroquimicos,
2026" |Antonio Ante 2025
2026"
8 ["Funcién pulmonar yEvaluar la  funciénfSalud y bienestar MUENALA MSc. Verdnica Celi [MSc. Cristian
capacidad  aerdbicapulmonar y capacidadintegral IGORDILLO [Torres
en fumigadore: bica er YOLANDA
exXpuestos fumigadores IABIGAIL
agroguimicos, estos
comunidad Losa agroguimicos,
Arboles, comunidad Loy
Pimampiro  2025{Arboles, Pimampiro
2026" 2025-2026"
9 |'Desempeno fisico,[Evaluar elSalud y bienestar NOVOA MSc. Jorge IMSe. Daniela
calidad de suefo ydesempeio  fisico jnlegral ICARRERA [Zambrano [Zurita
estrés percibido, enpalidad de suefio INAJARY
pacientes conlestrés  percibido, en| IGRISSEL
diabetes mellitus pacientes con|
ipo 2, Parroquia elfdiabetes mellitus tipo)
Sagrario, Ibarra,  Parroquia nj
2025-2026° Bagrario, Ihai
P025-2026
10" Relacion  de  lajAnalizar la relacionfSalud v bienestar PALLASCO MSc. Ronnie Paredes|MSc. Verdnica
fuerza de Core con lae la fuerza de Corefntegral MONTENEGR O [Potosi

apilidad v velocidad

kon  la  agilidad v

JOSTIN JAVIER

de  cambios  depelocidad de cambios)
Mireccidn, enfde  direccin,  en|
futbolistas, delfutbolistas, dell
Ejecutivos F.C.Ejecutivos F.C|
2025-2026." 025-2026.

11 ['Fuerza de agarre y|Evaluar la Fuerza deSalud y bienestar PAREDES MSc. Ronnie ParedesMSc. Verdnica
discapacidad de ldagarre y discapacidadintegral ICALDERON Potosi
extremidad superiorjde la  extremidad VAN
en trabajadores ddsuperior, en FRANCISCO
[fdbricas textiles trabajadores def
Atuntaqui 2025 {fabricas textiles)

2026". |Atuntaqui 20251
2026

12 | Abordaje [Desarrollar unSalud y bienestar PINCHAO IMSc. MSc. Jorge
[Fisioterapéutico bordaje integral ALDAS Katherine Esparza  [Zambrano
segin Apta 3.0 dfisioterapéutico MELANY
paciente corgsegin  Apta 3.0 o IDAMARIS
themiparesia iente cor
craniectomia porhemiparesia tray
traumatismo [craniectomia po
craneoencefdlico,  |raumatismo
Julio Andrade 2025 {craneoencefélico,

2026" Julio Andrade 2025
12026"
Ciudadela Universitana Bamo E| Olivo 6
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13 PEfectos  de  logEvaluar el efecto lud y bienestar PORRAS MSc. Juan Vasquez [MSc. Cristian

ejercicios  nordicoslos ejerciciogintegral VASCONEZ [Torres
n la fuerza ndrdicos en la fuerza ROMMEL

Eehcidad de sprint yvelocidad de sprint STEVEN
e cambios dede cambios  de

direccion, Clubdireccidn, Cluby

Deportivo  Amistad[Deportivo  Amistad

[San Lorenzo 2025{San Lorenzo 2025

2026." 12026.

14 ["Funcidn pulmonar yEvaluar la  funciénSalud y bienestar YANDUN MSc. Verdnica Celi  [MSc. Cristian
fcapacidad  aerdbicapulmonar y capacidadintegral BENAVIDES [Torres
len fumigadoresaerdbica EMILY
lexpuestos #en fumigadores JULIANA
lagroquimicos, expuestos E
IComunidad Lasagroquimicos,

JJuntas, Tuledn 2025 {Comunidad Lag
12026" untas, Tulcan 2025
2026

2. Notificar a la Coordinacidn de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.
3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacidn a los sefiores estudiantes y sefiores
docentes directores y asesores de los Planes de trabajos de integracion curricular.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

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

Secretaria Juridi

ca (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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

DA FSTIT AN T
ALARDON AL ARCON

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

Ciudadela Universitaria Barmio EI Olivo
Av AT de Julio 5-21 y Gral. José Marfa Cdrdova

Ibaira-Ecuador
Teléfono: (06) 2997-800
www utnedu ec
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Anexo 2. Reporte de similitud (Compilatio)

Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | UTN-ECU - UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Funuérj p.ulmonar y u.:apaudad aerdbica en fumigadores expuestos a - 8
agroquimicos, Antonio Ante 2025-2026 Textos
ID : 5e15b7cc2d65d99944a728fe876759acal126f7f sospechosos
Nombre del fichero : Funcion pulmonar y capacidad Depositante : Veronica Alexandra Celi Benalcazar
aerdbica en fumigadores expuestos a agroguimicos, Fecha de depésito : 16 de marzo de 2026
Antonio Ante 2025-2026.txt Tipo de carga : interface
Tamaio del archivo original : 159,46 kB fecha de fin de analisis : 16 de marzo de 2026

Numero de palabras : 8075
MNamero de caracteres : 53227

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacién de los textos sospechosos en el documento :

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes 7%
(D Sintactica 7% (B Semantica No medido

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

Deteccién de IA 1%

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

@ Idiomas no reconocidos 3%

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

VERDNTEA  ALEXANDRA
1 BENALCAZAR



Anexo 3. Revision de abstract

ABSTRACT

Agriculture is a fundamental pillar of the Ecuadorian economy; however, limited
knowledge exists regarding the potential health effects of the chemical substances
used i agricultural practices, pariicularly those that may cause alterations in the
cardiorespiratory health of farmers. The objective of this study was to evaluate
pulmonary function and aerobic capacity in fumigators exposed to agrochemicals.
The siudy emploved a quantitative, descriptive approach with a non-experimental,
cross-sectional design. The research was conducted with a population of 52
fumigators from the Antonio Ante canton, located in the Parishes of Andrade
Marin, Atuntagui, and San José de Chaltura. Data collection was carmed out using
a general information form. Pulmonary function was assessed through spirometry,
while aerobic capacity was evaluated using the Queen’s College Step Test; both
instruments are widely validated for physiological assessment. The results indicate
that 61.5% of participants were young adults. 61.5% were male, and 75% had
between 5 and 17 vears of occupational exposure to agrochemicals. Regarding
pulmonary function, 63.5% of the participants presented a restrictive respiratory
pattern. In contrast, 78.9% of the workers showed higher levels of aerobic capacity.
It is concluded that, although no significant impairments in aerobic capacity were
identified in this population, alterations in respiratory patierns were observed,

which may be associated with occupational exposure to agrochemicals.

Keywords: pesticides, pulmonary function, aerobic capacity, aprochemicals,

spirometry, agriculture.
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Anexo 4. Oficio de autorizacion del GAD de Antonio Ante

(o UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
.. UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES - 2020
Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES,
ESTUDIOS DE INTERVENCION Y ENSAYOS CLINICOS EN SERES HUMANOS

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: “FUNCION
PULMONAR Y CAPACIDAD AEROBICA EN FUMIGADORES EXPUESTOS A
AGROQUIMICOS. UN ESTUDIO TRANSVERSAL", es de interés institucional por
los resultados que se pueden generar de este proyecto para el cantén Antonio
Ante, tomando en cuenta que permitird identificar alteraciones de la funcion
pulmonar y de la capacidad aerdbica asociadas a la exposicion ocupacional a
agroquimicos en fumigadores de zonas rurales, fortaleciendo la vigilancia de la
salud respiratoria de esta poblacién laboralmente expuesta.

Informo también.que la participacién del cantén Antonio Ante, es libre y voluntaria;
y, que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados el cantén cuenta
con la capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o seudonimizada
segun lo establecido en la Ley Orgénica De Proteccién De Datos Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos
necesarios para la ejecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, el Canton
Antonio Ante no contempla algln tipo de financiamiento para el desarrollo de este
estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacién, ni la aprobacion del
proyecto, o del uso de insumos o recursos humanos de la institucién. Ademas, se
informa que una vez que la investigacién sea aprobada por un Comité de Etica de
Investigacién en Seres Humanos autorizado por el Ministerio de Salud Publica, el



(et UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
B UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES - 2020
Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Investigador principal podré solicitar los datos de los sujetos de estudio o datos de
salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacién aprobado y la carta de aprobacién emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un
establecimiento publico sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion,
debe suscribir un convenio segin como lo determine establecimiento publico
sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 00011 -2020,
“Reglamento de suscripcidén y ejecucion de convenios del MSP", publicado en
Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefialar
que el proyecto de investigacién previo a la suscricion del convenio debera contar
con la aprobacién de un CEISH aprobado por MSP.

Antonio Ante, 16 de enero 2026
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Anexo 5. Consentimiento informado

(et

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES - 2020
Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA
Consentimiento Informado

PROYECTO DE INVESTIGACION:
“FUNCION PULMONAR Y CAPACIDAD AEROBICA EN FUMIGADORES
EXPUESTOS A AGROQUIMICOS, ANTONIO ANTE 2025-2026"

DETALLE DEL PROCEDIMIENTO:
En la presente investigacion, la estudiante Daniela Nicole Morillo Salano con CC:
100472976-8, realizard una evaluacion sobre la funcion pulmonar y capacidad aerdbica,
mediante espirometrin y el test de Queen’s College, en fumigadores expuesto a
agroguimicos, con el fin de identificar patrones espirométricos y su nivel de gravedad,
ademis de valorar el nivel de capacidad aerobiea.
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

La parlicipacion de este estudio es de cardcter voluntario y el otorgamiento del
consentimiento informade no tiene ningun tipo de repercusion civil, legal o judicial en la
actualidad o a futuro. sin embargo, su participacion es clave durante toda el proceso
investigativo.

CONFIDENCIALIDAD:

Se respetard la identidad de los participantes y se los mantendré en anonimato, solo la
informacién recopilada con objetivo de estudio, tratamiento o procedimiento puede ser
wtilizada y en las evidencias digitales tomadas no se mostrard por ninguna indole ¢l rostro
de los participantes.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

La informacion recopilada servird como contribucion en la formacion académica de los
estudiantes, siendo usted una parte importante en la peneracién de nuevos conocimientos,
asi como en la formacion académica sobre este tema dentro del pais,

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION:

Para su sepuridad puede consuliar lo que vonsidere oportuna en cualquier momento sobre
el proyecto de investigacion al director del Trabajo de Integracion Curricular: MSe.
Veranica Celi, correo: vaceli@utn.edu.ec y telf.: 0990459057 docente de la Universidad
Téenica del Norte.

Declaracion del Participante
Yo Glag ~eon C.C, ey _
he sido informado/a acerca de la finalidad del estudio y estoy dispuesto a participar de
manera libre y veluntaria en todas las actividades que el mismo implique. Ademds, he
realizado preguntas oportunas por mi seguridad ¢ integridad.
Por lo cual, en pryeba de conformidad firmo este documento:
Firma 7@; el 22 de_ogosto  del 2025

=
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Anexo 6. Ficha de datos generales

(.';;1, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
~ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a fumigadores de agroquimicos del canton Antonio Ante 2025-2026,
para caracterizar a los sujetos de estudio.
Instrucciones
Estimado/a participante:
Le solicitamos leer cuidadosamente cada una de las preguntas y responder de manera
sincera y precisa, segiin corresponda. Su participacién es fundamental para el éxito de
este estudio. Le aseguramos que toda la informacién proporcionada sera tratada con
absoluta confidencialidad y conforme a los principios de ética profesional.
Su colaboracién es completamente voluntaria, y los datos recopilados seran utilizados
exclusivamente con fines educativos e investigativos. En caso de requerir alguna
aclaracion para responder a alguna pregunta, puede comunicarselo al evaluador.
Agradecemos profundamente su confianza y valioso aporte en este proceso

» Datos generales

Fecha: Dia__ 20 /Mes 0B /Afio 2025

Paciente N° 4
Edad 53 afios
Sexo: Masculino * Femenino

Peso (Kg): 81 Talla(m): _4.30

» Exposicion a agroquimicos

Ha trabajado en ambientes con exposicion a polvos, humos, gases o productos quimicos?
o ®SioNo

Si es si:
o Tipo de exposicion: o Polvos organicos & Quimicos agricolas (fungicidas/insecticidas) o

Otros __
o Duracion de la exposicion: _42 afios



Anexo 7. Ficha de evaluacion de Espirometria

{f’é-'_:.& UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES - 2020
Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA
Esta ficha permite recopilar de forma clara y estandarizada los datos espirométricos de los participantes. Su objetivo es establecer una linea base
que facilite la clasificacion del patron ventilatorio (normal, obstructivo, restrictivo o mixto) y su grado de severidad, mediante los valores FVC,
FEVI1, FEVI/FVC.

DATOS ESPIROMETRICOS
SEXO ESPIROMETRIA PATRON
PACIENTE Volumen y OBSTRUCTIVO
M F capacidad LLN Best %Tedr | RESTRICTIVO MIXTO | NORMAL
Leve | Moderado | Moderadamente | Grave | Muy
Grave Grave
Fve 3.99 2.6Q | 6.5
. FEVI 324 | 239 [33.% %
FEVIFVE | 112 88.10 [10Q.3
Ve 4.3x  |2.904 |6%.2
2 % FEVI 3.62 2.53 Q.98 %
FEVIFVC | a9 .49 | 85.80 [104.0
Ve 3.65 2.52 | .0
3 )( FEVI 3.02 2.15 Al }'\
FEVI/FVC 82 .62 24.90 [103.0




FVC

462 3.1 | 6B.6

4 FEVI 3,98 302 | 354
FEVI/FVC BL.62 Q5.20 [109.Q

FvC 3.94a 4.5% |114.9

5 FEVI 3.42 A50 | 132.2
FEVIFVC | an aq 98.50 | 12.5

FVC 4.64 3.64 | 38.4

6 FEV1 38q 456 | 9l.6
FEVIFVC | @3 43 |Q3.60|117.0

FVC 3.6 382 | 103.6

7 FEVI 2.95 33l | 125.7
FEVIFVC | a6.03 | 93120 121.4

FVC 4.67 398 | 86.1

8 FEVI 3.9% 392 | A8.6
FEVI/FVC R6.62 |9g830| 3.5

FVC 3.ql 238 | 1.0

9 eV 3.35 | 265 | 3Q0
FEVI/FVC 83,59 |(g490(l0®.3

N FVC 3.1 2.24 2.
FEVI1 2.40 .86 | 32.5
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FEVI/FVC

3654

830 |(I0% .4
FVC 24ag 3.12 |[I04 8
1 FEV1 2.4% 3.03 [122.6
FEVIFVC | @9 Q4 |93 |[173.3
FVC 4.73 40% 86
12 FEVI 3.93% 3494 | 9qQ.2
FEVI/FVC 23315 qb.30 | 115.5
FVC 3.96b 310 | 383
13 FEVI 339 268 | 3.2
FEVI/FVC B85.82 |86.40(100.7
FVC 3.83 2.90 | 5.0
" FEVI 3.3 2.50 [80.0
FEVI/EVC 20.30 [B86-0 | 106.6
FVC 3.9| 296 | 5.8
15 FEVI 3 33 2.53 | 6.1
FEVI/FVC 82.26 | 85.0| 9a.*
FVC 3.60 | 2.65 | 33.6
16 FEV1 3.06 2.5 | 82.1
FEVI/FVC 83.33 |Q4.90| 113.9
17 FVC 3.3g 206 | 4.4
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FEVI 3.8 .36 | 55.3
FEVIFVC | g3q4 |85.80/102.2
FVC 402 298 | ¥4.2
18 FEVI 3,23 2.60 |¥9A.5
FEVI/FVC 81.23 [B81.0 [I0F.1
FVC A.62 2.9 (B4.4
19 FEVI 3qg 38l [ 958
FEVI/FVC 6.2 |9T.80(112.9
FVC 4.0l 259 |64.6
10 FEVI 3.45 216 | 62.3F
FEVIFVC | a¢ a5 | 86.40/100.0
FVC 2.94 | 3.08 [104.%
2 FEVI 2.43 |28B8 |1B.4
FEVI/FVC 82 .56 azs [113.3
FVC 3.49 | 3.64 |(04.3
2 FEVI 2.84 356 [125.2
FEVIFVC | g~ ) qQ31.60(120.9
FVC =¥ell 259 |66.3
23 FEVI 3.373 2.\6 |65.0
FEVIFVC | o= 26 |84.9 |qq.6
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FVC 4.19 3.68 233
24 FEVI 3.25 3.61 [IM.0O
FEVIFVC | 99 799 |QR.10 [125.3
FVC A.Ol 238 | 69.3
25 FEVI 3.05 2.44 |30.8
FEVIFVC | ar a0 [8380][101.6
FVC 4.58 3.90|85-1
2% FEVI 383 38! |Qa.6
FEVIFVC | g3 22 |93.80(113.5
FVC 335 2498 | 3A.5
27 FEVI 3 0| 260 | B6.4
FEVIFVC 1 @628 | 83.0 |IoR.4
FVC 4.0% | 3.06|3.6
28 FEVI 3.30 2314 | 83.0
FEVIFVC | o1 33 | @q.3 [109.8
FVC A A3 25q | 8.4
29 FEV1 368 216 | 58.%
FEVI/FVC 82.30 |(gaqo|i02.*
FVC 3.56 238 | 66.9
o FEVI 2.92 1.6 | 630

&3



FEVI/FVC 8l.a% B82.5 |101.3
FVC A.46 398 | 8Q.2
3 FEVI 2.3 392 105.%
FEVIFVC | @2 @0 [98.30 [1R.>
FVC 4.6% 28! | 0.1
32 FEVI 3.9 2.44 | 62.3
FEVIFVCE | a3 54 |831.20 [I04.5
FVC 32.12 238 |36.2
3 FEVI 2.42 | 196 |8l.0
FEVIFVC | 44 33  |82.50(103.5
FVC 3.42 | 132 |s0.3
34 FEVI 236 .20 |43.4
FEVIFVC | 39 q6 |63.20] 39.0
FVC 335 259 | 691\
35 FEV] 3.14 2.6 | 687
FEVI/FVC 83.56 | B6.40/103.4
FVC 4.0l 232 | 63.8
36 FEVI 3.45 |23 |[62.6
FEVI/FVC 26-40 |85.80|09.3
37 Fve 414 | 403|984
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FEVI 3.39 | 344 |16-3
FEVI/FVC 8l.65 gs.30|118. 4
FVC 3.6% | 2.8 |36.4
18 FEVI 3.0b 2.44 | 3Q.6
FEVIFVC | 99 o0 | 83.30/105.4
FVC 3.2 |2.82 |303
19 FEVI 3.24 | 250 |33
FEVIFVC | o1 |2 |gg.s0 [104.)
FVC A4.62 28l |60.98
40 FEVI 3.08 2.44 |b\.4
FEVIFVC |ae £2 |83.8 |10\.4
FVC AR | 3464 (363
41 FEVI 4.10 3,60 | 812
FEVIFVC 1 @p. 62 |OBR0O (1A .\
FVC 3.52 185 |52.5
a2 FEV1 2.88 15% |54.5
FEVIFVC | &y 0Q BAS0|104 .2
FVC 3,572 2.8\ | 393
I FEVI 2.8% |2.44 |BAb
FEVIFVC [y 0q |g330|io3.x
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Fve 392 3.98 |101.3
4 FEV] 3.18 3.a1 |122.98
FEVI/FVC 20.4al  |gg.30/[121.5
FVC A62 3.83 | 82.Q
15 FEV] 3.0Q |334 | g4.0
FEVIFVC | a¢ 2 |03.60| 12 3
FVC a.84a 4729 | 883.b
46 FEVI 4.1F 4.25 [102.0
FEVIEVC | ar ¢2 |Qq.o | 14.4.
FVC 3.59 259 | 32.1
47 FEVI 2.96 2.5 | 32.5
FEVI/FVC a1.85 B4 .qo 037
FVC 4.6% 4.15| 88 .8
48 FEVI 3.Q) 4.09/104.5
FEVI/FVC 83.54. [99.20|11B8.8
FVC 4.3 3.38 | 86. 4
a9 FEVI 2.62 | 3234 103.2
FEVIFVC | @9 nq | @a.0|120.0
FVC 3.30 | 2.18 | 39.0
v FEVI 3.09 .86 | 60.3
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FEV1/FVC

82.94 |84aq|l0l.6

FVC 329 .5l a6.0

o vt 2.60 | 121 |4b5
FEVI/FVC 39.44 |36.90 | 98.0

Ve 4.20 |34l [93.2

. vt 3.45 [3.82 [110.8
FEVIFVC | g1 a6 | q3g0(119.5
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Anexo 8. Ficha de evaluacion de la Capacidad aerdbica — Queen’s College Step Test

(s
REN UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES - 2020
Ibarra — Ecuador
CARRERA DE FISIOTERAPIA
Esta ficha esta disefiada para registrar de forma estandarizada los resultados del test de
Queen’s College, utilizado para estimar el VO2max a partir de la frecuencia cardiaca de
recuperacion (FC Recuperacion). Incluye la formula correspondiente para hombres y
mujeres, asi como rangos por edad y sexo, lo que permite clasificar el nivel de condicion
respiratoria del paciente.
QUEEN'S COLLEGE TEST
Paciente N°: 2, | FC Recuperacién: (34
Férmula para determinar el VO2 max.
hombres: 111,33 - (0,42 x FCR)
mujeres: 65,81 - (0,1847 x FCR)
VALORES DE REFERENCIA
#  Edad 20-29
Rango VO2 max hombres VO2 max mujeres
Muy Pobre <33 <23.6
Pobre 33.0-36.4 23.6-28.9
Promedio 36.5-42.2 29.0-32.9
Bueno 42.5-46.4 33.0-36.9
Excelente 46.5-52.4 37.0-41.0
Superior X >52.4 >41.0
Edad 30-39
Muy Pobre <31.5 <22.8
Pobre 31.5-354 22.8-26.9
Promedio 35.5-40.9 27.0-31.4
Bueno 41.0-44.9 31.5-35.6
Excelente 45.0-49.4 35.7-40.0
Superior >49.4 >40.0
Edad 40-49
Muy Pobre <30.2 <21.0
Pobre 30.2-33.5 21.0-24.4
Promedio 33.6-38.9 24.5-28.9
L Bueno 39.0-43.7 29.0-32.8
' Excelente 43.8-48.0 32.9-36.9
Superior >48.0 >36.9
Edad 50-59
Muy Pobre <26.1 <20.2
Pobre 26.1-30.9 20.2-22.7
Promedio 31.0-35.7 22.8-26.9
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Bueno 35.8-40.9 27.0-31.4
Excelente 41.0-45.3 31.5-35.7
Superior >45.3 >35.7
Edad >60
Muy Pobre <20.5 <17.5
Pobre 20.5-26.0 17.5-20.1
Promedio 26.1-32.2 20.2-24.4
Bueno 32.3-36.4 24.5-30.2
Excelente 36.5-44.2 30.3-31.4
Superior >44.2 >31.4

Cilculo de la capacidad aerébica

hombres: 111,33 - (0,42 x FCR) mujeres: 6581 - (0,1847 x FCR)
65,8| - (0,13473 ¢ \24)
65,81 - 24,3498

[ V0, mér = 41,06 )
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Anexo 9. Evidencia fotografica

Figura 1. Firma del consentimiento informado

Figura 2. Evaluacion de la Funcion pulmonar — Espirometria




Figura 3. Evaluacion de la Capacidad aerébica - Queen’s College Step Test
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