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Resumen:

El estudio tiene como propoésito determinar la relacién entre la exposicion ocupacional a
fumigantes y las variaciones del perfil hepatico en trabajadores de un centro médico
ocupacional en Lima. Se desarrolla una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada
y disefio no experimental, transversal y correlacional, con una poblacion conformada por 150
trabajadores, divididos en un grupo expuesto y un grupo control. Se analizan los parametros
del perfil hepatico (ALT, AST, GGT, fosfatasa alcalina y bilirrubinas), asi como el uso del
equipo de proteccion personal, empleando estadistica descriptiva e inferencial mediante el
coeficiente Rho de Spearman. Los resultados muestran que los trabajadores expuestos
presentan mayor variabilidad y alteraciones leves en ALT, AST y GGT, especialmente en
aquellos con 1 a 5 afios de exposicion. Asimismo, se identifica un predominio del uso
inadecuado del equipo de proteccion personal, con mayor proporcion de no uso en el grupo
expuesto. El andlisis inferencial evidencia una relacién positiva, alta y estadisticamente
significativa entre la exposicion ocupacional y las variaciones del perfil hepatico (p = 0,726; p
<0,043), lo cual confirma la existencia de hepatotoxicidad subclinica asociada al contacto con
fumigantes. Se concluye que la exposicion laboral a fumigantes influye directamente en la

funcion hepética y constituye un riesgo detectable mediante vigilancia bioquimica periddica.

Palabras clave: Perfil hepatico, exposicion ocupacional, fumigantes, hepatotoxicidad, salud

ocupacional.



Abstract

The purpose of this study is to determine the relationship between occupational exposure to
fumigants and variations in the liver profile in workers at an occupational medical center in
Lima. A quantitative approach is developed, applied and non-experimental, cross-sectional and
correlational design, with a population of 150 workers, divided into an exposed group and a
control group. The parameters of the liver profile (ALT, AST, GGT, alkaline phosphatase and
bilirubins) were analyzed, as well as the use of personal protective equipment, using descriptive
and inferential statistics using Spearman's Rho coefficient. The results show that exposed
workers have greater variability and slight alterations in ALT, AST and GGT, especially in
those with 1 to 5 years of exposure. Likewise, a predominance of inappropriate use of personal
protective equipment is identified, with a higher proportion of non-use in the exposed group.
The inferential analysis shows a positive, high and statistically significant relationship between
occupational exposure and variations in the liver profile (p = 0.726; p <0.043), which confirms
the existence of subclinical hepatotoxicity associated with contact with fumigants. It is
concluded that occupational exposure to fumigants directly influences liver function and

constitutes a risk detectable by periodic biochemical surveillance.

Keywords: Liver profile, occupational exposure, fumigants, hepatotoxicity, occupational

health.
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Introduccion

La exposicion ocupacional a fumigantes constituye un problema relevante en la salud
laboral debido a los riesgos asociados a los compuestos quimicos empleados en actividades de
control de plagas. Diversas investigaciones evidencian que estos agentes pueden generar
efectos toxicos en distintos organos, siendo el higado uno de los mas sensibles por su
participacion central en la biotransformacion y eliminacion de xenobioticos. La literatura
cientifica reporta que la exposicidon repetida o continua a organofosforados, carbamatos y
piretroides puede inducir estrés oxidativo, disfuncion hepatocelular y alteraciones bioquimicas
detectables a través del perfil hepatico [3,6]. Estas alteraciones, aunque inicialmente
subclinicas, pueden evolucionar hacia dafio hepatico significativo si no se identifican y
controlan oportunamente.

En el contexto latinoamericano, la manipulacion de fumigantes suele realizarse en
condiciones de proteccion insuficiente, lo que incrementa la vulnerabilidad de los trabajadores.
Estudios recientes desarrollados en Perti y paises vecinos documentan que la falta de
capacitacion, el uso inadecuado del equipo de proteccion personal y la exposicion temprana se
asocian con variaciones en los niveles de ALT, AST, GGT y bilirrubinas [7,12,14]. Si bien
estas alteraciones pueden mantenerse dentro de los rangos fisioldgicos normales, su aparicion
repetida constituye un indicador temprano de hepatotoxicidad, especialmente en trabajadores
con pocos ainos de experiencia o con exposicion no controlada.

A pesar de la evidencia disponible, en el ambito urbano peruano ain existen
limitaciones en cuanto a la vigilancia ocupacional sistematica y la evaluacion periodica del
perfil hepatico en trabajadores que realizan actividades de fumigacién. En la préctica, la
mayoria de las evaluaciones de salud ocupacional se orientan a parametros generales,
omitiendo marcadores sensibles de dafio hepatico y biomarcadores de exposicion, lo que puede

conducir a subdiagnosticos y a la falta de intervenciones preventivas efectivas. Asimismo, el
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uso del equipo de proteccion personal contintia siendo irregular, situacion que incrementa la
absorcion dérmica y respiratoria de fumigantes y potencia el riesgo de lesiones hepaticas.

En este escenario, resulta necesario generar evidencia local que permita comprender el
comportamiento del perfil hepatico en trabajadores expuestos y establecer si la exposicion
laboral se relaciona con alteraciones bioquimicas tempranas. La identificacion de estas
variaciones es fundamental para mejorar los programas de vigilancia médica, orientar
intervenciones preventivas y fortalecer la toma de decisiones en salud ocupacional. De este
modo, la presente investigacion explica la importancia de evaluar la funcidon hepatica en
trabajadores expuestos a fumigantes, analiza la influencia del uso del equipo de proteccion
personal y establece si existe relacion entre la exposicion y los pardmetros hepéticos,
contribuyendo al conocimiento actual y aportando informacion aplicable en la practica clinica

y preventiva.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La exposicion ocupacional a fumigantes y plaguicidas constituye un riesgo relevante para la
salud de los trabajadores que realizan labores de control de plagas, particularmente en
contextos donde el uso de equipos de proteccion personal (EPP) es insuficiente o inadecuado.
Estos compuestos, entre los que se incluyen organofosforados, carbamatos, piretroides y
fumigantes de uso estructural, poseen potencial hepatotoxico debido a su capacidad para
generar metabolitos reactivos en el higado, inducir estrés oxidativo y alterar el metabolismo
celular (1,2)

El higado constituye el 6rgano primordial para la biotransformacion de xenobioticos, y
la exposicion reiterada a plaguicidas, incluso en niveles subclinicos, puede inducir alteraciones
observables en el perfil hepatico. Estas alteraciones pueden abarcar incrementos en la alanina
aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), gamma glutamil transferasa
(GGT), fosfatasa alcalina (FA) y bilirrubinas (3). Estudios previos han reportado que la
exposicion prolongada a plaguicidas se asocia a un incremento en la frecuencia de alteraciones
enzimaticas hepaticas y que estas pueden manifestarse en ausencia de sintomas clinicos, lo que
dificulta su deteccion oportuna (4,5)

A nivel internacional, investigaciones como la de Dahlan et al. (2023) en Indonesia han
evidenciado elevaciones de ALT y GGT en agricultores expuestos a plaguicidas,
correlacionadas con la intensidad de la exposicion y el uso inadecuado de EPP (6). De forma
similar, Quezada (2022) en Ecuador encontré que solo el 50% de los trabajadores rurales
expuestos empleaban EPP, manteniendo valores bioquimicos dentro de rango pero con riesgo
latente de dafio hepatico (7). En Peru, estudios como el de Cervantes Alejo y Crispin Hualpa
(2021) han identificado niveles bajos de colinesterasa en trabajadores agricolas, indicando

inhibicion enzimatica por exposicion a organofosforados, mientras que Aguilar Caceres (2024)



13

reportd que el 92% de agricultores desconocia los riesgos toxicologicos y el 97% no usaba EPP
(8).

En el sector de fumigacion urbana y ocupacional, la evidencia es mas limitada, pese a
que la manipulacion de fumigantes suele implicar exposicion inhalatoria y dérmica
significativa, en ambientes cerrados o con ventilacion deficiente .Ademas, factores como el
tiempo y la frecuencia de exposicion, el tipo de fumigante y la adherencia al uso de EPP
modifican sustancialmente el riesgo de hepatotoxicidad (9)

En el contexto peruano, no se han identificado estudios recientes que relacionen de
manera directa el perfil hepatico con la exposicion ocupacional a fumigantes en entornos
urbanos o de servicios, como los que se realizan en centros médicos ocupacionales. La ausencia
de esta informacion representa una brecha en la vigilancia médica ocupacional, dificultando la
implementacion de medidas preventivas y protocolos de tamizaje orientados a la deteccion
temprana de dafio hepatico en trabajadores expuestos.

Por lo tanto, es necesario desarrollar investigaciones que permitan establecer si existe
relacion entre los parametros del perfil hepatico y las caracteristicas de la exposicion
ocupacional a fumigantes, considerando variables como el tiempo de exposicion y el uso de
EPP. Este conocimiento no solo aportara evidencia cientifica para la salud ocupacional, sino
que también servird como base para la elaboracion de politicas y programas de control que

minimicen el riesgo de hepatotoxicidad en esta poblacion laboral.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
e ;Existe relacion entre el perfil hepatico y la exposicion ocupacional a fumigantes,
comparando trabajadores expuestos y no expuestos evaluados en un centro médico

ocupacional durante el afio 20247
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1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadles son los valores de los parametros del perfil hepatico en los trabajadores
expuestos y en el grupo control evaluados en un centro médico ocupacional durante el
afio 2024?

e ,Cuales son las caracteristicas del estudio segiin el uso de equipos de proteccion
personal (EPP) en los trabajadores expuestos y en el grupo control evaluados en un
centro médico ocupacional durante el afio 20247

e Existen diferencias en los valores de los parametros del perfil hepatico entre los
trabajadores expuestos y el grupo control evaluados en un centro médico ocupacional

durante el afio 2024?

1.3. Objetivo general y especificos

1.3.1. Objetivo general
e Determinar si existe relacion entre el perfil hepatico y la exposicion ocupacional a
fumigantes, comparando trabajadores expuestos y no expuestos evaluados en un centro

médico ocupacional durante el afio 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
e (aracterizar los valores de los parametros del perfil hepatico en los trabajadores
expuestos y grupo control.
e Describir las caracteristicas del estudio segtn el uso del EPP en trabajadores expuestos
y control.

e Comparar los parametros del perfil hepatico entre el grupo expuesto y el grupo control.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

El higado desempefia el papel primordial en la biotransformaciéon y detoxificacion de
compuestos quimicos, por lo que la exposicion laboral a plaguicidas y fumigantes
constituye un riesgo considerable para su funcionalidad. Numerosos estudios han
documentado que el contacto repetitivo con estos agentes, aun en concentraciones
subclinicas, puede inducir alteraciones bioquimicas detectables mediante el perfil
hepatico. Dichos biomarcadores permiten identificar de manera temprana procesos
inflamatorios, colestasicos o hepatocelulares, incluso antes de que se presenten

sintomas clinicos.

El corpus académico internacional indica que el riesgo de hepatotoxicidad se encuentra
modulado por factores tales como la duracién e intensidad de la exposicion, la
utilizacion de EPP, la ruta de ingreso del toxico y las condiciones de salud previas. En
el presente estudio, el objetivo es proporcionar evidencia contemporanea acerca de la
correlacion entre la exposicion laboral a fumigantes y las alteraciones en el perfil
hepatico en una poblacion laboral especifica, generando asi informacion pertinente para
robustecer la supervision médica ocupacional y prevenir la aparicion de enfermedades

hepaticas de origen laboral.

1.4.2. Justificacion Metodologica

La investigacion adopta un disefio observacional, transversal y analitico, idoneo para
establecer asociaciones entre los pardmetros del perfil hepatico y las caracteristicas de
exposicion ocupacional a fumigantes. La eleccion de la poblacion se fundamenta en la
disponibilidad de registros clinicos sistematizados en un centro médico ocupacional, lo

que permite la obtencion de datos confiables y completos para el analisis.
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1.4.3. Justificacion Practica

Las deducciones de esta investigacion facilitaran la deteccion precoz de anomalias en
el perfil hepatico vinculadas a la exposicion laboral a fumigantes, lo que propiciara la
implementacion de estrategias de prevencion y control especificas para mitigar el riesgo

de hepatotoxicidad en la poblacion laboral sujeta.

Para el tecndlogo médico, esta investigacion constituye un instrumento esencial para
fortalecer su funcién en la supervision de la salud ocupacional. Esta herramienta
facilitara una interpretacion holistica de los biomarcadores hepaticos, identificara
patrones de anomalia vinculados a la exposicion quimica y sugerira optimizaciones en
los protocolos de tamizaje y seguimiento. Ademas, los descubrimientos contribuiran a
la optimizacion de los procedimientos de control de calidad en las pruebas bioquimicas,
para producir resultados fiables que respalden las decisiones clinicas y preventivas, y

consolidando su funcién como agente activo en la salvaguarda de la salud laboral.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto de estudio se desarrolld durante el 2024.

1.5.2. Espacial

Este estudio se llevo a cabo en un Centro ocupacional de Lima, Per.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El presente estudio tuvo como unidad de andlisis a los reportes de laboratorio de

técnicos de fumigacion atendidos en un centro ocupacional de Lima, Pert.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Espuche Jimenez, Cristina (2024) llevé a cabo una revision sistematica en Espana
sobre hepatopatias de origen ocupacional relacionadas con exposicion a agentes toxicos como
disolventes, metales pesados, plaguicidas y otras sustancias quimicas. El andlisis evidencié que
la susceptibilidad individual a la hepatotoxicidad depende de factores como edad, sexo, estado
nutricional, comorbilidades y predisposicion genética. La autora enfatiza la importancia de la
deteccion temprana mediante biomarcadores y de la implementacién de medidas preventivas
adaptadas al agente especifico, recomendando protocolos de vigilancia médica diferenciados

segun el tipo de exposicion (2).

Ahmad Dahlan, et al. (2023) desarrollaron un estudio observacional transversal en
Indonesia, con el objetivo de determinar la relacidén entre la exposicion a plaguicidas y las
alteraciones de pruebas de funcion hepatica en agricultores horticolas. La muestra estuvo
conformada por 34 trabajadores, a quienes se les evaluaron los niveles séricos de ALT, AST,
ALP y GGT. Los resultados mostraron elevaciones de ALT en el 23,5 % y de AST en el 8,8 %
de los participantes. Se encontrd asociacion entre la intensidad de exposicion y el aumento de
ALT, asi como entre el uso inadecuado de mascarillas y la elevacion de GGT. Se concluye de
que la exposicion prolongada a plaguicidas se correlaciona con hepatotoxicidad subclinica y

que la utilizacioén apropiada de equipos de proteccion personal podria mitigar dicho riesgo (6).

Quezada, Thayana del Carmen (2022) realiz6 un estudio observacional en Ecuador

con el objetivo de evaluar el estado de salud de trabajadores rurales expuestos a plaguicidas en
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comparacion con un grupo no expuesto. Se aplicaron examenes clinicos, hemograma, pruebas
hepaticas y renales. El 50,3% de los empleados que se encontraban directamente expuestos a
los pesticidas indicaron que utilizaban EPP. Las caracteristicas demograficas fueron
contrastadas entre los dos grupos, y el promedio de edad de la muestra fue 42. Los pesticidas
utilizados por los trabajadores comprendieron: Se observd una concentracion del 23% en
Organofosforos, seguida por Bipiridilos con un 18,6% y finalmente Otros con un 8,3%. En
promedio, los valores se ubicaron dentro de los rangos de referencia, aunque se detectd un uso
parcial de EPP en un porcentaje del 50% de los empleados. La autora sefiala que la
implementacion de regulaciones por parte de la Agencia de Regulacion y Control Fito y
Zoosanitario (AGROCALIDAD) ha contribuido a mejorar las condiciones de seguridad, pero

que persisten brechas en capacitacion y en el uso consistente de proteccion (7).

Schlotefeldt Klein Marcieli (2020) este estudio comparativo en Brasil para establecer
la sensibilidad de la actividad de las colinesterasas (eritrocitaria y plasmatica) frente a un
biomarcador genotdxico (ensayo de micronucleos) en trabajadores agricolas expuestos a
plaguicidas. Se integraron 54 participantes, siendo 27 integrantes del grupo expuesto y 27
integrantes del grupo control. Los hallazgos sefialaron que las concentraciones de colinesterasa
no exhibieron diferencias significativas entre los grupos, mientras que el andlisis de
microndcleos evidencid una mayor prevalencia de alteraciones genéticas en los grupos
expuestos. Los autores concluyen que la colinesterasa puede no ser un indicador sensible en
exposiciones cronicas o de baja intensidad, y recomiendan integrar biomarcadores de efecto

como herramienta de vigilancia en salud ocupacional (10).

Nanhah Vidal, et al. (2025) este estudio es descriptivo con corte transversal en Africa,

se propuso evaluar los efectos de la exposicion cronica a mezclas de pesticidas en las funciones
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hepaticas, renal y neurolédgica de los trabajadores agricolas de las plantaciones de banano. La
poblacién estuvo compuesta por un grupo de casos y grupo control en donde se evalu6 a
participantes con mas de 20 afios de edad, a quienes se midieron pruebas de funcion hepatica,
funcion renal y otros. Los trabajadores expuestos a pesticidas mostraron niveles
significativamente mas altos de AST y ALT los cuales estan por encima de los valores de
referencia, estos resultados sugieren un posible dafio o inflamacién hepatica debido a la

exposicion a pesticidas (11).

2.1.2. Antecedente Nacionales

Aguilar Caceres (2024) este estudio descriptivo transversal cuyo proposito es
identificar los niveles de marcadores enzimaticos séricos en agricultores expuestos a
plaguicidas en el distrito de Rio Tambo, region de Junin. La poblacion de estudio comprendid
a 100 agricultores, a quienes se les recolectaron muestras sanguineas con el objetivo de
cuantificar la colinesterasa sérica, la ALT/TGP y el AST/TGO, utilizando métodos
espectrofotométricos automatizados. Los hallazgos indicaron que el 28% de los individuos
participantes exhibid niveles elevados de ALT, el 20% de AST y el 7% de colinesterasa sérica.
Las afecciones hepaticas presentaron una mayor prevalencia en los varones, en individuos de
30 a 39 afios, y en aquellos con una exposicion a plaguicidas de mas de 11 afos. La
investigacion también reveld que el 92 % de los participantes carecia de conocimiento sobre
los riesgos toxicologicos vinculados al uso de plaguicidas y que el 97 % no empleaba EPP .El
autor concluye que la exposicion cronica a plaguicidas en ausencia de medidas de proteccion
incrementa el riesgo de alteraciones enzimaticas y dafo hepatico, lo que resalta la necesidad

de implementar programas de educacion y vigilancia ocupacional periddica (12).
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Lozano Castillo (2023) Se llevo a cabo un estudio descriptivo observacional en el
Centro Poblado de Mocan, en La Libertad, con el propodsito de evaluar los niveles de
colinesterasa sérica en agricultores que han sido expuestos a plaguicidas inhibidores de
colinesterasa. La poblacion se constituyo de 88 individuos, de los cuales 73 eran miembros del
grupo expuesto y 15 pertenecian al grupo control. Se llevo a cabo la cuantificacion de la
colinesterasa sérica a través de la espectrofotometria cinética, evaluando variables como el
sexo, la edad, el tiempo de exposicion, el nivel de instruccion y los niveles de hemoglobina.
Los hallazgos revelaron que el 67,12% de los agricultores expuestos exhibid niveles reducidos
de colinesterasa sérica, registrando un promedio de 4377,14 U/L, que es inferior al rango critico
de referencia (5320-12920 U/L) y al promedio del grupo control (8313,83 U/L). Se identifico
una correlacion significativamente positiva entre la edad y el tiempo de exposicion (R2 =93,32
% para Pearson y R2 = 93,70 % para Spearman). Ademads, se constatd que los productores
agricolas con un nivel inferior de educacion tienden a exhibir concentraciones mas reducidas
de la enzima, lo cual indica que la insuficiente comprension sobre la gestion segura de
plaguicidas y la utilizacién de EPP podria incidir en el riesgo de intoxicacion cronica. El
analisis de género revel6 que la totalidad de las mujeres expuestas exhibid valores por debajo
del umbral critico, mientras que en los varones unicamente el valor minimo se encontraba por
debajo del limite tolerable. Se deduce que la exposicion prolongada a plaguicidas
organofosforados y carbamatos estd vinculada a la inhibicion de la colinesterasa sérica, lo cual
puede conllevar riesgos neuroldgicos y hepaticos. Se sugiere la formacién continua y la
supervision ocupacional periddica, asi como la supervision ocupacional periodica (13).

Arias Rodriguez, Apolonia (2021) este estudio basico descriptivo tuvo el objetivo de
determinar los niveles de transaminasas séricas en trabajadores expuestos a insumos quimicos
en centros estéticos del distrito de Ayacucho durante el afio 2019. El analisis bioquimico se

realizd mediante el método espectrofotométrico UV, evaluando una muestra de 60
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trabajadores. Las variables consideradas incluyeron niveles de transaminasas (GOT/AST y
GPT/ALT), edad, género, tiempo de trabajo, consumo de bebidas alcoholicas y actividad fisica.

De la poblacién estudiada, el 8 % eran varones y el 92 % mujeres. El 10 % presento
niveles elevados de transaminasas GOT y GPT, lo que indica una elevacion moderada de
dichos marcadores hepaticos. El analisis estadistico reveld que no se observd una correlacion
significativa (p > 0,05) entre los niveles de GPT y la edad o el tiempo de trabajo. Sin embargo,
se registro un valor p cercano a 0,05, lo que sugiere que una asociacion podria ser identificada
con una muestra de mayor tamafio. Al examinar los niveles de GOT en relacion con factores
como la edad, el tiempo de trabajo, el género, el consumo de alcohol y la actividad fisica, no
se identificaron correlaciones significativas. La autora concluye que, si bien no se evidencio
significancia estadistica, la exposicidn cronica a insumos quimicos en centros estéticos puede
representar un riesgo potencial para la salud hepatica, especialmente considerando factores

ocupacionales y de estilo de vida que pueden influir en la funcion hepatica (5).

Cervantes Alejo, Erika y Crispin Hualpa, Maria (2021) realizaron un estudio
descriptivo y transversal con el objetivo de determinar los niveles de colinesterasa en
trabajadores expuestos a plaguicidas organofosforados en fundos agricolas del departamento
de Ica durante el afio 2020. La poblacion estuvo conformada por fumigadores, regadores,
tractoristas y sembradores con diferentes tiempos de exposicion a estos productos. Se tomo una
muestra de 105 trabajadores, a quienes se les evalu6 la colinesterasa sérica mediante técnicas
espectrofotométricas y se aplicd un cuestionario para recopilar informacion sobre variables
sociodemograficas, ocupacionales y el uso de EPP. Los niveles de la enzima se clasificaron
como bajos, normales o altos segtin los rangos de referencia establecidos. Los descubrimientos
indicaron que una proporcion considerable de los participantes manifestaba niveles reducidos

de colinesterasa, lo que sugiere una posible inhibicion enzimatica derivada de la exposicion a
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plaguicidas. Ademas, se constatd que la utilizacion apropiada de EPP era irregular, y que los
empleados con mayor tiempo de exposicion a estos tendian a exhibir valores que excedian el
rango normal. No obstante, no se identifico una correlacion estadisticamente relevante entre la
aplicacion de EPP y los niveles de colinesterasa (p > 0,05). Las investigadoras concluyeron
que, a pesar de que no se identificd una correlacion estadisticamente significativa, la exposicion
prolongada a plaguicidas organofosforados constituye un riesgo para la salud laboral. Esta
conclusion enfatiza la necesidad de fortalecer las estrategias de bioseguridad y la supervision

médica regular en el sector agricola (14).

Narro Cabezas, Lora Loza,Rodriguez Lora, Mejia Pinedo y Rodriguez Diaz (2024)
se realizo un estudio en Paijan, una comunidad agroindustrial del Norte del Pert, de La
Libertad, que fue determinar los efectos nocivos de los plaguicidas organofosforados en la
salud hepatica y del medio ambiente en una poblacion agricola, este estudio es explicativa-
analitica de tipo cualitativa, la poblacion lo constituyen de 3399 habitantes de ambos sexos
mayores de 18 afios, los resultados mostraron que la exposicion prolongada provoca
alteraciones en pruebas hepaticas, incidencia elevada de intoxicaciones sin un reconocimiento
adecuado del problema en la comunidad ya que la percepcion social sobre estos peligros de los
plaguicidas es muy limitada, debido que se le ha considerado fundamental para el control de
plagas sin reconocer sus efectos adversos en la salud. Se concluye que la estrategia para mitigar
estos efectos son la educacion, y fortalecimiento de las practicas agricolas del buen

funcionamiento de estos plaguicidas (15).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Perfil Hepatico

La hepatograma es uno de los analisis de laboratorio més frecuentemente empleados en
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evaluaciones periodicas de atencion primaria, ya que facilita la identificacion del grado de dafio
en este 6rgano y su condicion funcional. Es responsable de regular los niveles de dos
compuestos quimicos en el torrente sanguineo mediante la desintoxicacion de estos, juega un
papel fundamental en el metabolismo de dichas sustancias (16).

El organo de mayor envergadura corporal, que alberga carbohidratos, lipidos y
proteinas, desempena la funcion de almacenamiento de vitaminas y generacion de energia a
través del glucogeno, entre otras funciones. Se encuentra susceptible a alteraciones
fisioldgicas, bioquimicas y metabdlicas, sin importar su naturaleza; estas pueden ser
consecuencia de patologias infecciosas, perturbaciones nutricionales y trastornos endocrinos
(17). Por lo tanto, la evaluacion de su funcionalidad debe llevarse a cabo de manera
sistematica.

2.2.2. Parametros del perfil hepatico

2.2.2.1. Alanina aminotransferasa (ALT)

Esta enzima es responsable de promover la translocacion de grupos amino para la
generacion del metabolito oxaloacetato. Esta entidad se localiza primordialmente en el
citoplasma hepatico, donde su actividad es aproximadamente 3.000 veces superior a la del
suero. En situaciones de dafo o defuncion hepatocelular, la liberacion de ALT desde las células
hepaticas eleva sus niveles en el sistema circulatorio.La ALT se clasifica como una enzima de
caracter higado-especifico, aunque también se manifiesta en el rifion y, en volimenes
considerablemente menores, en el miocardio y el musculo esquelético. La evidencia empirica
establece una correlacion entre niveles séricos elevados de ALT y un aumento en la mortalidad
asociada con la enfermedad hepatica, y podria estar asociada con una mayor mortalidad
atribuible a factores cardiovasculares y diabetes (18).

Valores de referencia:

Pueden suelen oscilar entre 10 y 40 unidades por litro (U/L) para varones y entre 7 y
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35 U/L para damas.
2.2.2.2. Aspartato aminotransferasa (AST)

El uso de esta enzima es habitual en la deteccion y seguimiento de enfermedades del
higado. No obstante, se produce en diversos tipos celulares de multiples tejidos, incluyendo
musculo esquelético, corazon, rifion, eritrocitos y hepatocitos. En consecuencia, aunque un
incremento de sus niveles suele vincularse a dafio hepatico, es indispensable considerar en el
diagnostico diferencial la posibilidad de trastornos musculares, cardiacos o endocrinos. La
aparicion de macroenzimas en la circulacion se reconoce como una causa inusual de aumento
aislado de AST (19).

Valores de referencia:

Varones: 14-20 U/.

Damas: 10-36 U/L.
2.2.2.3. Gamma glutamil transferasa (GGT)

Se utiliza de forma rutinaria como marcador en el diagndstico de alteraciones
hepatobiliares y como parametro de referencia en la detecciéon de consumo de alcohol. La
elevacion de sus valores se ha relacionado con un incremento en la incidencia de patologias
como obesidad, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular y enfermedades de origen inmunologico, entre las que destacan céncer y
artritis reumatoide (20). Entre sus funciones mas relevantes se incluyen el transporte de
aminoacidos a través de la membrana celular, el metabolismo de leucotrienos y la ejecucion de
reacciones metabolicas especificas (21).

Valores de referencia:

Valores normales entre 6 a 28 unidades/litro (U/L)

2.2.2.4. Fosfatasa alcalina (FA)
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Se trata de una enzima hidrolasa localizada en diversas estructuras corporales, entre las
que se incluyen el higado, los huesos, los rifiones, el intestino y la placenta. Su principal
responsabilidad consiste en la eliminacion de los grupos fosfatos presentes en diversas
moléculas, incluyendo nucleotidos, proteinas y alcaloides. Este proceso desempefia un papel
crucial en diversas funciones bioldgicas, incluyendo el metabolismo 6seo, la digestion y el
desarrollo (22).

El incremento en los niveles de FADH en el torrente sanguineo puede ser indicativo
de diversas afecciones, incluyendo afecciones hepaticas (colestasis, hepatitis), trastornos 6seos
(Paget, raquitismo, osteomalacia), o incluso condiciones fisiolégicas como el crecimiento en
la infancia y el embarazo. En contraposicion, los niveles reducidos son mas frecuentes, pero
pueden estar vinculados con condiciones como el hipotiroidismo, la deficiencia de zinc o la
anemia perniciosa (23).

Valores de referencia:

Se considera normal de 44 a 147 (UI/L).
2.2.2.5. Bilirrubinas

Se trata de una sustancia de desecho que se genera cuando los eritrocitos envejecidos o
lesionados son procesados en el bazo para su descomposicion. En concreto, se deriva del grupo
hemo de la hemoglobina, la proteina encargada del transporte de oxigeno en el torrente
sanguineo. Una vez sintetizada, la bilirrubina es transportada al higado, donde se somete a
procesamiento y posteriormente se excreta del organismo (24).

La bilirrubina en si no tiene una funcion fisiolégica conocida en el cuerpo. Su presencia es un
indicador del proceso normal de reciclaje de los gldbulos rojos. Sin embargo, su medicion y
metabolismo son clinicamente importantes por varias razones:

e Indicador de la funcion hepdtica: La bilirrubina es un marcador clave de la salud del

higado. El higado es el encargado de conjugar (hacer soluble en agua) la bilirrubina
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para que pueda ser excretada en la bilis.

o Bilirrubina no conjugada (indirecta): Es la forma que se produce inicialmente y
se une a la albumina en la sangre para ser transportada al higado. Niveles altos
pueden indicar una produccion excesiva de bilirrubina (como en la hemolisis) o
problemas en la captacion por el higado.

o Bilirrubina conjugada (directa): Es la forma procesada por el higado y lista para
ser excretada. Niveles altos pueden indicar un problema en la excrecion de bilis,
como una obstruccion de los conductos biliares o una disfuncion hepatica

Valores de referencia:

o Bilirrubina total: 0.1 a 1.2 mg/dL.

o Bilirrubina conjugada: Menos de 0.3 mg/dL.

o Bilirrubina no conjugada: Se calcula restando la directa de la total, generalmente

entre 0.1 y 1.0 mg/dL.

2.2.3. Exposicion ocupacional a fumigantes

Se define como el contacto repetitivo y sistematico que un trabajador experimenta con
sustancias quimicas empleadas para el control de plagas en el marco de sus actividades
laborales. Esta exposicion puede producirse principalmente por via inhalatoria y dérmica, y en
menor medida por via digestiva, dependiendo de la naturaleza del compuesto, las condiciones
ambientales y las practicas de trabajo. Factores como la concentracion del agente, el tiempo y
frecuencia de uso, el método de aplicacion, la ventilacion del area y el uso adecuado de EPP

influyen significativamente en la magnitud del riesgo (1),

Los fumigantes son plaguicidas que, a temperatura y presion adecuadas, pueden convertirse en
un gas toxico que penetra en los materiales y el aire para matar plagas. Se utilizan por su

capacidad para difundirse y alcanzar plagas ocultas (25).
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2.2.3.1. Clasificacion de fumigantes:
La clasificacion de los fumigantes se realiza, entre otros criterios, segun su composicion
quimica y mecanismo de accion (26):

e Organofosforados (p. €j., clorpirifés, malation, diazinon): inhiben de forma irreversible
la acetilcolinesterasa, provocando acumulacién de acetilcolina y disfuncion
neuromuscular. Presentan alta toxicidad aguda y potencial de hepatotoxicidad cronical.

e Carbamatos (p. ej., carbofurano, propoxur): inhiben reversiblemente la
acetilcolinesterasa, con toxicidad aguda comparable a los organofosforados pero de
menor persistencia. Su exposicion cronica se ha asociado con alteraciones enzimaticas
hepaticas.

e Piretroides (p. ej., permetrina, cipermetrina): interfieren con los canales de sodio de las
membranas neuronales, prolongando el potencial de accion. Aunque menos tdxicos
para mamiferos, la exposicion repetitiva puede inducir estrés oxidativo hepatico3.

e Otros fumigantes (p. €j., bromuro de metilo, fosfuro de aluminio): se emplean en
fumigaciones estructurales o en productos almacenados y pueden causar toxicidad

sistémica grave incluso a bajas concentraciones.

2.2.3.2. Vias de ingreso

Los fumigantes pueden ingresar al organismo por diferentes vias:

e Via inhalatoria: es la ruta de exposicion mdas frecuente y significativa en
trabajadores que manipulan o aplican fumigantes. La inhalacion de vapores,
aerosoles o particulas finas permite que el agente quimico alcance rapidamente los
alveolos pulmonares, desde donde pasa al torrente sanguineo y se distribuye a los
organos blanco, incluido el higado. Factores como la temperatura, la volatilidad del

compuesto y la ventilacion del area influyen en la magnitud de esta absorcion (27).
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Via dérmica: representa una fuente importante de absorcion, especialmente cuando
los fumigantes se aplican sin EPP adecuado o se produce contacto con superficies
contaminadas. La absorcion cutanea puede ser rapida para compuestos lipofilicos,
que atraviesan la barrera epidérmica y se distribuyen sistémicamente (27).

Via digestiva: aunque menos frecuente en el ambito ocupacional, puede ocurrir por
ingestion accidental, ya sea por transferencia de residuos quimicos de las manos a
la boca, por consumo de alimentos o agua contaminados, o por almacenamiento

inadecuado de los compuestos (27).

2.2.3.3. Factores que modifican la exposicion: concentracion del agente, tiempo,

frecuencia, uso de EPP

La magnitud de la exposicion ocupacional a fumigantes no solo depende de la presencia

del agente, sino también de diversos factores modificadores que influyen en la cantidad

absorbida y en el riesgo de efectos adversos:

Concentracion del agente: a mayor concentracion en el ambiente laboral, mayor es
la dosis absorbida por las vias respiratoria y dérmica, incrementando el riesgo de
toxicidad (28).

Tiempo de exposicion: periodos prolongados de contacto con el agente, tanto en
una sola jornada como acumulativamente a lo largo de los afios, aumentan la carga
corporal y la probabilidad de dafio crénico (29).

Frecuencia de exposicion: exposiciones repetidas, incluso de corta duracion,
pueden tener efectos acumulativos, especialmente cuando el organismo no cuenta
con suficiente tiempo para eliminar el toxico antes de la siguiente exposicion (29).
Uso de equipo de proteccion personal: el uso correcto y constante (guantes,
mascarillas, gafas, trajes impermeables) reduce significativamente la absorcion por

vias inhalatoria y dérmica. Sin embargo, su eficacia depende del tipo de material,
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el ajuste adecuado y el mantenimiento regular del equipo (29).
La interaccion de estos factores determina la dosis efectiva interna a la que se ve
expuesto el trabajador, y, por ende, el riesgo de desarrollar alteraciones en el perfil hepatico u

otros efectos sistémicos

2.2.4. Efectos de los fumigantes en la salud

Toxicocinética y toxicodinamica

Los fumigantes se absorben principalmente por via respiratoria y cutdnea. Una vez en
el organismo, se distribuyen a érganos con alto flujo sanguineo, como higado y rifiones. El
metabolismo se realiza fundamentalmente en el higado, donde las enzimas del citocromo P450
transforman los compuestos en metabolitos mas hidrosolubles que se excretan por orina o bilis
(30). En cuanto a la toxicodinamica, los organofosforados y carbamatos inhiben la
acetilcolinesterasa; los piretroides alteran la funcion de canales de sodio; y fumigantes como

el bromuro de metilo inducen dafio oxidativo por liberacion de radicales libres (31).

Mecanismos de hepatotoxicidad

El higado, como principal 6rgano detoxificador, es especialmente susceptible a la

accion de los fumigantes. Los mecanismos mas relevantes incluyen (32):

e Dafo hepatocelular: necrosis o apoptosis de hepatocitos por metabolitos
reactivos, con elevacion de ALT y AST

e Colestasis: alteracion en el transporte biliar y acumulacion de acidos biliares,
reflejada en el aumento de FA y GGT

e Estrés oxidativo: sobreproduccion de especies reactivas de oxigeno que dafian

lipidos, proteinas y ADN
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e Inflamacion cronica: activacion de células de Kupffer y liberacion de citocinas

proinflamatorias, que perpetiian el dafio hepatico.

Manifestaciones clinicas y subclinicas

Las intoxicaciones agudas por fumigantes pueden producir cefalea, mareos, miosis,
broncoespasmo, diarrea, bradicardia y debilidad muscular. En exposiciones cronicas, los
efectos pueden ser subclinicos, detectindose tnicamente alteraciones en pruebas bioquimicas
hepaticas (ALT, AST, GGT) o disminucion de la colinesterasa sérica, sin sintomas evidentes.
Estas alteraciones subclinicas tienen importancia epidemioldgica, ya que pueden evolucionar

hacia dafio hepatico irreversible si no se corrige la exposicion (33).

Biomarcadores de exposicion y efecto

e Biomarcadores de exposicion: colinesterasa sérica y eritrocitaria (para
organofosforados y carbamatos), metabolitos urinarios especificos (acido
dialquilfosforico para organofosforados, 4acido 3-fenoxibenzoico para
piretroides) (34)

e Biomarcadores de efecto hepatico: incremento de ALT, AST, GGT, FA y
bilirrubinas.

e Biomarcadores de susceptibilidad: polimorfismos genéticos en CYP450 o
glutation-S-transferasa, que modifican la capacidad de detoxificacion y, por

ende, la vulnerabilidad individual.

La incorporacion de estos biomarcadores en iniciativas de monitorizacion médica
facilita la identificacion precoz de anomalias y la instauracion de estrategias preventivas para

prevenir el avance hacia la enfermedad hepatica cronica.
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2.2.4.1 Definiciones

e Perfil hepatico
Conjunto de pruebas bioquimicas que evalian la funcion y la integridad del higado
mediante la medicion sérica de enzimas y metabolitos como las bilirrubinas.

e Fumigantes
Sustancias quimicas utilizadas para el control de plagas que, a temperatura y presion
adecuadas, se transforman en gases toxicos capaces de penetrar materiales y espacios
cerrados para eliminar organismos nocivos. Incluyen compuestos como
organofosforados, carbamatos, piretroides y otros de uso estructural. Su toxicidad
puede ser aguda o crénica, afectando diversos 6rganos, incluido el higado

e Exposicion ocupacional a fumigantes
Contacto repetitivo y sistematico de un trabajador con fumigantes durante el desarrollo
de sus actividades laborales. Puede producirse por via inhalatoria, dérmica o digestiva,
dependiendo de las caracteristicas del compuesto, las condiciones de aplicacion y el uso
de EPP.

e Equipos de proteccion personal
Elementos y vestimenta destinados a resguardar la salud del trabajador frente a riesgos
ocasionados por la exposicidon a agentes quimicos, fisicos o biologicos presentes en el
entorno laboral. En el caso particular de los fumigantes, este equipo puede comprender
guantes, mascarillas provistas de filtros especializados, gafas de proteccion, trajes
impermeables y calzado de seguridad.

e Hepatotoxicidad ocupacional
Conjunto de alteraciones estructurales y funcionales en el higado causadas por la
exposicion a sustancias quimicas en el ambito laboral. Se manifiesta a través de

cambios en los parametros del perfil hepatico y puede ser reversible o progresar a dafio
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hepatico cronico. Entre los mecanismos implicados se incluyen el dafio oxidativo, la

necrosis hepatocelular, la colestasis y la inflamacion cronica

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis principal:

e Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el perfil hepatico y la exposicion
ocupacional a fumigantes, al comparar trabajadores expuestos y no expuestos
evaluados en un centro médico ocupacional durante el ano 2024.

o Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion entre el perfil hepético y la exposicion
ocupacional a fumigantes, al comparar trabajadores expuestos y no expuestos
evaluados en un centro médico ocupacional durante el ano 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas:

e Hi: Los trabajadores expuestos presentan mayor frecuencia de alteraciones en los
parametros del perfil hepatico en comparacion con el grupo control.

e H2: El uso inadecuado de equipos de proteccion personal es mas frecuente en los
trabajadores expuestos que en el grupo control.

e H3: Existen diferencias significativas en los valores del perfil hepatico entre los

trabajadores expuestos y el grupo control.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético — deductivo

Este método nos permitird llegar a nuevas conclusiones tras el resultado de

observaciones especificas, nos permite corroborar las hipdtesis planteadas. (35)
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3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion utilizo una metodologia cuantitativa, fundamentada en la

cuantificacion numérica de variables para abordar interrogantes de investigacion (35).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion que se planted corresponde al tipo aplicada, dado que la finalidad es
producir conocimientos orientados a la solucion de problemadticas especificas en contextos
reales, particularmente en el dmbito de la salud publica y la atencion clinica. En este estudio,
se busca generar conocimiento en la deteccion temprana de hepatotoxicidad en trabajadores

expuestos a fumigantes (35).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio presento un disefio no experimental, observacional, transversal y
retrospectivo. Se considera no experimental pues no se manipularan las variables
independientes, sino que se analizaran tal como se registraron en la practica laboral. Es
observacional porque se limita a la observacion y analisis de datos previamente obtenidos en
contextos reales de trabajo y retrospectivo dado que la informacion proviene de registros
clinicos y fichas ocupacionales generadas durante el afio 2024, sin intervencion directa sobre
los participantes.(35).

Alcance

Correlacional, se justifica porque se pretende identificar la relacion existente entre los
valores de los parametros del perfil hepatico y las caracteristicas de la exposicién ocupacional

a fumigantes.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1Poblacion y criterios de seleccion:

(1 Grupo expuesto: Trabajadores fumigantes evaluados en el Centro Médico
Ocupacional Inmunimed durante el afio 2024, con exposicion documentada a fumigantes.

[J Grupo control: Trabajadores de la misma institucion u otros con caracteristicas
demograficas similares (edad, sexo y tiempo de servicio) pero sin exposicion ocupacional a

fumigantes, evaluados en el mismo centro durante el mismo periodo.

Criterios de inclusion:
e Trabajadores con registro clinico completo del perfil hepatico.
e Trabajadores con informacion detallada sobre exposicion ocupacional a

fumigantes.

e Para controles: ausencia documentada de exposicion ocupacional a fumigantes

Criterios de exclusion:

e Registros incompletos o ilegibles.

e Trabajadores con diagndstico previo de enfermedad hepatica cronica.

e Trabajadores con antecedentes de consumo excesivo de alcohol o medicacion

hepatotoxica durante el mes previo a la evaluacion.

3.5.2 Muestra y muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia en dos grupos independientes:

Se aplic6 un emparejamiento por frecuencia en edad (bandas de 10 afos) y sexo para que ambos
grupos tengan proporciones similares en estas variables, reduciendo asi el riesgo de sesgos por

factores de confusion.

Tamano muestral.
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Se calculd considerando la comparacion de la proporcion de “perfil hepatico alterado”
(definido como >1 parametro fuera del rango de referencia) entre grupos. Con un nivel de
significancia de 0,05 (bilateral), una potencia aproximada del 70% y asumiendo una

prevalencia esperada de 25% en expuestos y 10% en controles, se determind trabajar con:

e Expuestos: 75 trabajadores
e Controles: 75 trabajadores

e Total: 150 registros

Control de confusion y analisis planificado.

Para evitar que otras variables distintas a la exposicion influyan en los resultados, se
controlaran posibles factores de confusion como edad, sexo, indice de masa corporal (IMC) y

consumo de alcohol. Este control se realizara en dos etapas:

1. En el disefio: mediante el emparejamiento por frecuencia en edad y sexo.
2. En el analisis: utilizando modelos estadisticos multivariados (regresion logistica) para

ajustar los resultados considerando dichos factores.

En la comparacioén primaria, se analiz6 la proporcion de participantes con “perfil hepatico
alterado” entre los grupos expuesto y control mediante la prueba Chi-cuadrado; si el tamafio
de alguna categoria era pequefio, se emple6 la prueba exacta de Fisher. Para comparar los
valores numéricos de los parametros del perfil hepatico (ALT, AST, GGT, FA, bilirrubinas)
entre ambos grupos, se aplico la prueba t de Student cuando los datos presentaban distribucion

normal y la prueba de Mann-Whitney en caso contrario.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable dependiente: Perfil hepatico
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Definicion conceptual: Conjunto de pruebas bioquimicas que permiten evaluar la
integridad y funcionalidad del higado mediante la medicion sérica de enzimas y metabolitos,
Estas determinaciones constituyen biomarcadores sensibles para la deteccion temprana de dafio
hepatocelular, colestasis o alteraciones metabolicas, incluso en fases subclinicas de enfermedad
hepatica.

3.6.2. Variables independientes: Exposicion ocupacional en técnicos de fumigacion

Definicion conceptual: Es el contacto repetitivo y sistematico que experimenta un
trabajador con agentes quimicos utilizados en el control de plagas, tales como plaguicidas
organofosforados, carbamatos, piretroides u otros compuestos afines, durante el desarrollo de
sus actividades laborales. Esta exposicion puede ocurrir por inhalacion, ingestion o absorcion
dérmica, y su riesgo potencial depende de la concentracion del agente, el tiempo y la frecuencia

de exposicion, asi como del uso y adecuacion de medidas de proteccion personal.



3.6.3. Cuadro de operacionalizacion de variables

. Sub Definiciéon Definiciéon . . . Escala de Escala
Variables . . Dimension Indicadores . .
variable conceptual operacional medicién valorativa
Corll]llllgggsde Valores séricos
_prue obtenidos en .
bioquimicas que laboratorio Cuantitativa
ir‘i’eallﬁ‘i‘i‘ir;(lf clinico; se ALT (U/L), AST | ;‘;‘;g}‘;‘t‘fos
perfil ALT, AST, funciéi he égca considera Hepatocelular, | (U/L), GGT (U/L), FA in‘(’jivi tuales), | 0=No
‘e GGT, FA, . P 'alterado’ cuando Colestasica, (U/L), Bilirrubina . *| alterado; 1
hepatico . ; mediante la . . Nominal
Bilirrubinas medicién sérica uno o mas Excretora total y directa dicotémica = Alterado
. pardmetros estan (mg/dL)
de enzimas (ALT, fuera del raneo de (alterado/no
AST, GGT, FA) y ns alterado)
. referencia del
metabolitos laboratorio
(bilirrubinas). '
Contacto
repetitivo y
SISth:rice(; O 1 Datos registrados Cuantitativa
ligimicos en la ficha continua
qv ocupacional sobre ~ I (afos, EPP: 2 =
. utilizados en - . Afios de exposicién g
Tiempo, afios de Intensidad, frecuencia); | Adecuado;
; control de L . laboral, uso de EPP .
C Frecuencia, lagas. cuvo exposicion, Frecuencia, (adecuado/inadecua Nominal 1=
Uso de EPP blagas, cuy frecuencia de Protecciéon politébmica | Inadecuado;
riesgo depende o do/ausente) . i
de 1 intensidad fumigacién, tipo (tipo de 0 = Ausente
o de fumigante y fumigante,
frecuencia, tipo uso de EPP EPP)
de agente y uso '
de medidas de
proteccion.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue la revision documental, utilizando como fuente
las historias clinicas y fichas ocupacionales registradas en el centro médico. Se aplicd
una ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora (35).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El proceso de recoleccion se ejecutd en las siguientes etapas:

° Gestion ética y autorizacion institucional: Previamente a la recoleccion de informacion,
se gestiono la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener y la autorizacion formal de la institucion.

e  Identificacion y seleccion de registros: Se seleccionaron los registros que cumplian con
los criterios de inclusion.

e  Extraccion sistemdtica de datos: Se aplicé una ficha de recoleccion de datos validada
por juicio de expertos, disefiada por la investigadora con base en los objetivos del estudio.

° Verificacion y control de calidad: 1.os datos extraidos fueron revisados de manera doble
y codificados numéricamente para preservar el anonimato. Se verifico la coherencia de
los valores bioquimicos con los rangos de referencia del laboratorio acreditado, que
utilizaba métodos automatizados y espectrofotometria UV para las determinaciones.

®  Registroy almacenamiento de datos: La informacion final se consolidara en una base de
datos electronica elaborada en Microsoft Excel, la cual fue posteriormente analizada
mediante el software estadistico SPSS version 25. La base de datos se almacen6 en un
dispositivo protegido con contrasefia, accesible Unicamente para la investigadora

principal.
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3.7.3. Validacion
La ficha de recoleccion de datos utilizada en este estudio fue sometida a un proceso de validacion
de contenido mediante juicio de expertos, con el propdsito de garantizar que los items incluidos

fueran pertinentes, coherentes y adecuados para medir las variables planteadas.

El instrumento fue evaluado por tres especialistas del laboratorio clinico, quienes analizaron
criterios de claridad, pertinencia, coherencia, suficiencia, relevancia y redaccion. Para ello, se
empled una matriz de validacion disefiada especificamente para este fin, disponible en el Anexo

correspondiente.

Tras la revision, los expertos coincidieron en que la ficha presentaba una alta pertinencia y
coherencia con los objetivos del estudio, recomendandose solo ajustes menores en la redaccion
de ciertos items. Con base en las valoraciones obtenidas, el instrumento fue considerado valido

para su aplicacion en el estudio.

3.7.4. Confiabilidad

Debido a que la ficha de recoleccion de datos se aplico sobre registros clinicos y ocupacionales
previamente elaborados y no sobre percepciones o escalas psicométricas la naturaleza del
instrumento no requiere la estimacion de confiabilidad mediante técnicas como alfa de Cronbach

u otras pruebas de consistencia interna.

No obstante, para asegurar la confiabilidad del proceso de recoleccion y minimizar errores de

registro, se implementaron las siguientes acciones:

e Doble verificacion de datos por parte de la investigadora para contrastar los valores
registrados con los informes de laboratorio.
e Codificacion estandarizada de las variables, siguiendo los rangos de referencia del

laboratorio acreditado

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados en una base de datos digital utilizando Microsoft Excel y
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analizados con el software estadistico SPSS version 25.
Analisis descriptivo: Célculo de frecuencias y porcentajes para variables categoricas;
media y desviacion estandar para variables numéricas.
Analisis inferencial:
. Prueba de Chi-cuadrado para establecer asociaciones entre variables categoricas (por
ejemplo, uso de EPP y alteraciones hepaticas).
e  Prueba t de Student o U de Mann-Whitney para comparar medias entre grupos.
. Correlacion de Spearman o Pearson segiin normalidad de los datos para evaluar relacion
entre tiempo de exposicion y niveles enzimaticos. Se considerd un nivel de significancia

estadistica de p < 0,05.

3.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

Previamente a la ejecucion del estudio, se solicito la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener y la autorizacién formal del Centro
Meédico Ocupacional Inmunimed. La informacion obtenida de las historias clinicas y fichas
ocupacionales fue tratada con estricta confidencialidad, asignando codigos a cada registro para
evitar la identificacion directa de los participantes. Unicamente la investigadora principal tuvo
acceso a la base de datos original, la cual fue almacenada en un dispositivo seguro y protegido
con contrasena.

No se realizé intervencion directa ni modificacion alguna en la atencion médica de los
trabajadores, dado que se emple6 informacion preexistente de registros clinicos, por lo que el
estudio no representd riesgo fisico ni psicologico para los participantes. Asimismo, se garantizo
el uso de los datos exclusivamente con fines académicos y cientificos, descartando cualquier

utilizacion comercial o ajena a los objetivos del proyecto.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados se presentan conforme a los objetivos especificos de la investigacion. Se realizo analisis

descriptivo e inferencial con un nivel de confianza del 95 %, utilizando el software IBM SPSS Statistics

v27.

4. 1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Caracterizar los valores de los parametros del perfil hepatico en los trabajadores
expuestos y grupo control.

Tabla 1. Valores de AST/TGO segun afios de exposicion a fumigantes en trabajadores
expuestos y grupo control.

AST/TGO
Valores Valores Valores
Total
altos en normales en normales
varones varones en mujeres
Recuento 16 26 4 46
1ab
afos % del total 10,7% 17,3% 2,7% 30,7%
Recuento 2 11 0 13
6a10
afos % del total 1,3% 7,3% 0,0% 8,7%
Recuento 0 3 0 3
Expuesto 11a15
s afos % del total 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
Recuento 0 2 2 4
16 a 22
anos % del total 0,0% 1,3% 1,3% 2,7%
Recuento 0 77 7 84
Grupo
control % del total 0,0% 51,3% 4,7% 56,0%
Recuento 18 119 13 150
Total
% del total 12,0% 79,3% 8,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grifico 1. Valores de AST/TGO segun afios de exposicion a fumigantes en trabajadores
expuestos y grupo control.

w0 ASTTGO

[CIvalores altos en varones
“alores normales en varones
[Jvalores normales en mujeras

0
40

20

I1 S

1 a5 afios Ga10afios 11al15afios 16a22afios Grupo control
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En el grupo con 1 a 5 afios de exposicion, se observa que 10,7 % de los varones presento valores
elevados de AST/TGO, mientras que 17,3 % mostr6 valores dentro del rango normal. En el
caso de las mujeres con este mismo tiempo de exposicion, ninguna registré valores altos;
unicamente se observo 2,7 % con valores normales. Para los trabajadores con 6 a 10 afios de
exposicion, los varones mantuvieron una baja proporcion de valores altos (1,3 %) y una
presencia moderada de valores normales (7,3 %), mientras que las mujeres no presentaron
valores alterados. En el intervalo de 11 a 15 afios, los varones no registraron valores elevados,
y solo 2,0 % presentd valores normales; nuevamente, no se observaron alteraciones en mujeres.
En el grupo con 16 a 22 afios, los varones mostraron inicamente valores normales (1,3 %) y
las mujeres también presentaron solo valores dentro del rango (1,3 %). En contraste, el grupo
no expuesto registrod la mayor proporcion de valores normales en ambos sexos, con 51,3 % en

varones y 4,7 % en mujeres, sin valores elevados
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Tabla 2. Valores de ALT/TGP segin afios de exposicion a fumigantes en trabajadores
expuestos y grupo control

ALT/TGP
Valores Valores Valores Valores
Total
altos en altos en normales normales en
varones mujeres en varones mujeres
Recuento 22 2 20 2 46
1 a 5 afnos
% del total 14,7% 1,3% 13,3% 1,3% 30,7%
Recuento 13 0 0 0 13
6 a 10 afos
% del total 8,7% 0,0% 0,0% 0,0% 8,7%
11a15 Recuento 3 0 0 0 3
Expuestos afios % del total 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
16 a 22 Recuento 0 0 2 2 4
afos % del total 0,0% 0,0% 1,3% 1,3% 2,7%
Grupo Recuento 0 0 77 7 84
control % del total 0,0% 0,0% 51,3% 4,7% 56,0%
Recuento 38 2 99 11 150
Total
% del total 25,3% 1,3% 66,0% 7,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2. Valores de ALT/TGP segin anos de exposicion a fumigantes en trabajadores
expuestos y grupo control.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

En el intervalo de 1 a 5 afios de exposicidn, los varones presentaron la mayor frecuencia de
valores altos de ALT/TGP (14,7 %), ademas de 13,3 % con valores normales. Las mujeres en
este grupo mostraron 1,3 % de valores altos y 1,3 % de valores normales. Para los trabajadores
con 6 a 10 afios, los valores elevados se presentaron Uinicamente en varones (8,7 %), y no se
registraron valores alterados en mujeres. En los grupos con 11 a 15 afios y 16 a 22 afios, no se
evidenciaron valores altos, predominando los valores normales en ambos sexos. En los no
expuestos, los valores normales fueron los predominantes, con 51,3 % en varones y 4,7 % en

mujeres. No se observo ningun valor alto en el grupo control femenino.

Tabla 3. Valores de fosfatasa alcalina segiin afios de exposicion a fumigantes en trabajadores
expuestos y grupo control.

Fosfatasa alcalina Total
Valores Valores Valores Valores
altos en altos en normales normales
varones mujeres en en mujeres
varones
Expuest 1 a 5 afos Recuento ‘ 16 4 26 0 46
0s % del total 10,7% 2,7% 17,3% 0,0% 30,7%
6 a 10 afios Recuento ‘ 4 0 9 0 13
% del total 2,7% 0,0% 6,0% 0,0% 8,7%
11 a 15 afios Recuento ‘ 0 0 3 0 3
% del total 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
16 a 22 afos Recuento ‘ 0 0 2 2 4
% del total 0,0% 0,0% 1,3% 1,3% 2,7%
Grupo control. Recuento ‘ 0 0 77 7 84
% del total 0,0% 0,0% 51,3% 4,7% 56,0%
Total Recuento 20 4 117 9 150
% del total 13,3% 2,7% 78,0% 6,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grifico 3. Valores de fosfatasa alcalina seglin afios de exposicion a fumigantes en trabajadores
expuestos y grupo control.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En el grupo de 1 a 5 afios, los valores elevados de fosfatasa alcalina se registraron en 10,7 %
de varones y 2,7 % de mujeres, mientras que los valores normales alcanzaron 17,3 % en
varones. Para los trabajadores expuestos entre 6 y 10 afios, los varones presentaron 2,7 % de
valores altos y 6,0 % de valores normales; las mujeres no registraron alteraciones. En los
intervalos superiores, es decir, entre 11 a 15 afios y 16 a 22 afios, no se registraron valores
elevados ni en varones ni en mujeres, y Unicamente se observaron valores normales con
proporciones entre 1,3 % y 2,0 %. En los trabajadores no expuestos, se mantuvo el predominio

de valores normales (51,3 % varones; 4,7 % mujeres), sin registros de valores altos.
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Tabla 4. Valores de GGT segln afios de exposicion a fumigantes en trabajadores expuestos y
grupo control.

Valores Valores
altos en normales en

varones varones

19,3%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 4. Valores de GGT segun afios de exposicion a fumigantes en trabajadores expuestos
y grupo control.
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Fuente: Elaboracion propia.



Interpretacion:

Los trabajadores con 1 a 5 afos de exposicidon presentaron la mayor frecuencia de valores
elevados de GGT (8,7 % en varones y 0,7 % en mujeres). En los grupos con mayor tiempo de
exposicion, los valores altos disminuyeron o estuvieron ausentes, predominando valores

normales en ambos sexos. En el grupo control, los valores normales fueron mayoritarios (51,3

% varones; 4,7 % mujeres), sin registro considerable de valores elevados

Tabla 5. Valores de bilirrubina total segiin afios de exposicion a fumigantes en trabajadores

expuestos y grupo control.

Bilirrubina total

Valores Valores Valores
Total
altos en normales normales
varones en varones en mujeres
Recuento 16 26 4 46
1 a5 afios % del
10,7% 17,3% 2,7% 30,7%
total
Recuento 0 13 0 13
6 a 10 afios % del
0,0% 8,7% 0,0% 8,7%
total
Recuento 0 3 0 3
Expuest
11 a 15 afos % del
os 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
total
Recuento 0 2 2 4
16 a 22 afios % del
0,0% 1,3% 1,3% 2,7%
total
Recuento 0 77 7 84
Grupo control % del
0,0% 51,3% 4,7% 56,0%
total
Recuento 16 121 13 150
Total % del
10,7% 80,7% 8,7% 100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico S. Valores de bilirrubina total segun afios de exposicion a fumigantes en trabajadores
expuestos.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En el grupo con 1 a 5 afios de exposicidn, los varones presentaron 10,7 % de valores elevados
y 17,3 % de valores normales; en mujeres solo se observaron valores normales (2,7 %). En los
periodos de 6 a 10, 11 a 15 y 16 a 22 afios, no se registraron valores elevados en ningln sexo
y Unicamente se observaron valores normales en proporciones bajas. El grupo control presentd
la mayor proporcion de valores normales en varones (46,0 %) y mujeres (4,0 %), sin presencia

de valores elevados.
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Tabla 6. Valores de bilirrubina total segun afios de exposicion a fumigantes en trabajadores
expuestos y grupo control.

Bilirrubina directa
Valores Valores Valores Valores
Total
altos en altos en normales en normales
varones mujeres varones en mujeres
Recuento 22 1 20 3 46
1 a 5 afnos
% del total 14,7% 0,7% 13,3% 2,0% 30,7%
Recuento 13 0 0 0 13
6 a 10 afos
% del total 8,7% 0,0% 0,0% 0,0% 8,7%
Expuesto 11a15 Recuento 1 0 2 0 3
s afos % del total 0,7% 0,0% 1,3% 0,0% 2,0%
16 a 22 Recuento 0 0 2 2 4
afos % del total 0,0% 0,0% 1,3% 1,3% 2,7%
Grupo Recuento 0 0 77 7 84
control % del total 0,0% 0,0% 51,3% 4,7% 56,0%
Recuento 36 1 101 12 150
Total
% del total 24,0% 0,7% 67,3% 8,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 6. Valores de bilirrubina total seglin afios de exposicion a fumigantes en trabajadores
expuestos y grupo control.
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Interpretacion:

En el grupo con 1 a 5 afios de exposicion, los varones presentaron la mayor proporcion de

valores altos (14,7 %), mientras que 13,3 % mostrd valores normales. En mujeres, los valores

elevados fueron escasos (0,7 %) y los valores normales representaron 2,0 %.

Los grupos con 6 a 10, 11 a 15 y 16 a 22 afios evidenciaron una disminucién progresiva de
valores altos, predominando valores normales. En el grupo control se observo principalmente

valores normales (51,3 % varones; 4,7 % mujeres), sin presencia de valores elevados en

mujeres.

Describir las caracteristicas del estudio segun el uso del EPP en trabajadores expuestos

y control.

Tabla 7. Uso de equipos de proteccion personal segiin grupo de estudio

Uso de EPP
Total
No usa Inadecuado Adecuado
Recuento 4 48 32 84
Control
Exposicion % del total 2,7% 32,0% 21,3% 56,0%
Recuento 7 37 22 66
Expuestos
% del total 4,7% 24, 7% 14,7% 44.0%
Recuento 11 85 54 150
Total
% del total 7,3% 56,7% 36,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.




Grafico 7. Uso de equipos de proteccion personal segtiin grupo de estudio.
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Interpretacion:
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La Tabla 7 muestra la distribucion del uso de EPP en ambos grupos del estudio. En el grupo

control, el uso inadecuado fue la categoria mas frecuente (32,0 %), seguido del uso adecuado

(21,3 %) y del no uso (2,7 %). En los trabajadores expuestos, también predominé el uso

inadecuado (24,7 %), pero se observd una mayor proporcion de trabajadores que no usaban

EPP (4,7 %) en comparacion con el grupo control (2,7 %). El uso adecuado estuvo presente en

14,7 % de los expuestos. Estos resultados evidencian variabilidad en las practicas de proteccion

entre ambos grupos, con predominio del uso inadecuado.



52

Comparar los parametros del perfil hepatico entre el grupo expuesto y el grupo control.

Tabla 8. Comparacion de valores de AST/TGO entre trabajadores expuestos y grupo control.

AST/TGO
Valores Valores Valores
Total
altos en normales normales
varones en varones en mujeres
Recuento 11 67 6 ‘ 84
Control % del
7,3% 44.7% 4,0% 56,0%
Exposici total
on Recuento 7 52 7 ‘ 66
Expuestos % del
4,7% 34,7% 4,7% 44,0%
total
Recuento 18 119 13 150
Total % del
12,0% 79,3% 8,7% 100,0%
total

Grafico 8. Comparacion de valores de AST/TGO entre trabajadores expuestos y grupo control.
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Interpretacion:
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En el grupo control, los valores normales de AST/TGO en varones representaron 44,7 %,

mientras que los valores elevados correspondieron a 7,3 %. Las mujeres del control mostraron

unicamente valores normales (4,0 %). En los trabajadores expuestos, los valores elevados en

varones correspondieron a 4,7 %, y los valores normales representaron 34,7 %. Las mujeres

expuestas presentaron unicamente valores normales (4,7 %). En conjunto, se observa que los

valores normales predominaron en ambos grupos, aunque el control mostré mayor proporcion

de normalidad que el grupo expuesto.

Tabla 9. Comparacion de valores de ALT/TGP entre trabajadores expuestos y grupo control.

ALT/TGP
Valores Valores
Valores Valores
normales normales Total
altos en altos en
; en en
varones mujeres ;
varones mujeres
Recuento ‘ 21 1 57 5 84
Control % del
14,0% 0,7% 38,0% 3,3% 56,0%
total
Exposicion
Recuento ‘ 17 1 42 6 66
Expuestos % del
11,3% 0,7% 28,0% 4,0% 44,0%
total
Recuento ‘ 38 2 99 11 150
Total % del
otal 25,3% 1,3% 66,0% 7,3% 100,0%
ota

Fuente: Elaboracion propia.
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Grifico 9. Comparacion de valores de ALT/TGP entre trabajadores expuestos y grupo control.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
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En el grupo control, los valores normales de ALT/TGP en varones representaron 38,0 %,

mientras que los valores elevados correspondieron a 14,0 %. Las mujeres del control mostraron

0,7 % de valores altos y 3,3 % de valores normales. En los expuestos, los valores elevados en

varones fueron 11,3 %, mientras que los valores normales representaron 28,0 %. Las mujeres

presentaron valores altos en 0,7 % y valores normales en 4,0 %. Los valores normales fueron

mas frecuentes en el grupo control, mientras que los valores elevados mostraron mayor

presencia relativa en los expuestos.
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Tabla 10. Comparacion de fosfatasa alcalina entre trabajadores expuestos y grupo control.

Valores Valores

altos en normales

varones en varones

44.7% 56,0%

- -

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 10. Comparacion de fosfatasa alcalina entre trabajadores expuestos y grupo
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Interpretacion:
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El grupo control presentd 7,3 % de valores elevados en varones y 2,0 % en mujeres, mientras

que los valores normales fueron mas frecuentes en varones (44,7 %) que en mujeres (2,0 %).

En los expuestos, los valores elevados correspondieron a 6,0 % en varones y 0,7 % en mujeres,

mientras que los valores normales representaron 33,3 % en varones y 4,0 % en mujeres. En

ambos grupos, la normalidad fue predominante, con ligera mayor frecuencia de alteraciones en

el grupo control

Tabla 11. Comparacion de valores de GGT entre trabajadores expuestos y grupo control.

GGT Total
Valores Valores Valores Valores
altos en altos en normales normales
varones mujeres en varones en mujeres
Exposicio Control Recuento 7 1 71 5 84
n
% del total 4,7% 0,7% 47,3% 3,3% 56,0%
Expuest Recuento 6 0 53 7 66
0s % del total 4,0% 0,0% 35,3% 4,7% 44,0%
Total Recuento 13 1 124 12 150
% del total 8,7% 0,7% 82, 7% 8,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.




Grifico 11. Comparacion de valores de GGT entre trabajadores expuestos y grupo control.
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Interpretacion:
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En el grupo control, 4,7 % de los varones presentd valores elevados de GGT y 47,3 % valores

normales, mientras que las mujeres mostraron 0,7 % de valores altos y 3,3 % normales. En los

expuestos, los valores altos correspondieron a 4,0 % en varones, sin registros de valores

elevados en mujeres; los valores normales representaron 35,3 % en varones y 4,7 % en mujeres.

La normalidad fue predominante en ambos grupos, aunque el control mostré mayor proporcion

de valores normales.
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Tabla 12. Comparacion de bilirrubina total entre trabajadores expuestos y grupo control.
Valores

Valores altos
normales en

en varones

% del
100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 12. Comparacion de bilirrubina total entre trabajadores expuestos y grupo control.
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Interpretacion:
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En el grupo control, los valores normales en varones representaron 46,0 %, mientras que los

valores elevados correspondieron a 6,0 %. Las mujeres del control presentaron Unicamente

valores normales (4,0 %). En los expuestos, los valores elevados en varones fueron 4,7 %,

mientras que los valores normales representaron 34,7 % en varones y 4,7 % en mujeres. La

normalidad predominé en ambos grupos, pero con mayor frecuencia en el grupo control.

Tabla 13. Comparacion de bilirrubina directa entre trabajadores expuestos y grupo control.

Bilirrubina directa

Valores Valores
Valores Valores
normales normales Total
altos en altos en
. en en
varones mujeres
varones mujeres
Recuento 20 1 58 5 84
Control
Exposicion % del total 13,3% 0,7% 38,7% 3,3% 56,0%
Recuento 16 0 43 7 66
Expuestos
% del total 10,7% 0,0% 28,7% 4,7% 44,0%
Recuento 36 1 101 12 150
Total
% del total 24,0% 0,7% 67,3% 8,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grifico 13. Comparacion de bilirrubina directa entre trabajadores expuestos y grupo control.
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Interpretacion:
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En el grupo control, los valores elevados de bilirrubina directa en varones correspondieron a

13,3 %, mientras que los valores normales representaron 38,7 %; las mujeres mostraron 0,7

% de valores altos y 3,3 % de valores normales. En los expuestos, los valores elevados

representaron 10,7 % en varones, sin registros de valores altos en mujeres; los valores normales

fueron 28,7 % en varones y 4,7 % en mujeres. Los valores normales fueron predominantes en

ambos grupos, aunque los valores elevados se observaron con mayor frecuencia en el control.

Prueba de Normalidad:

Tabla 14. Analisis de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico gl Sig.
Perfil hepatico ,123 134 ,001
Exposicién ocupacional ,103 134 | ,001

Fuente: Elaboracion propia.



Descripcion:

La prueba de Kolmogorov—Smirnov mostro6 valores de significancia de p = 0,001 tanto para el
perfil hepatico como para la exposicion ocupacional. Estos resultados son inferiores a 0,05, lo
que indica que ambas variables no presentan distribucion normal. En consecuencia, se justificd

el uso de pruebas no paramétricas en el analisis inferencial

4. 1. 2 Prueba de hipotesis

e Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el perfil hepatico y la exposicion

ocupacional a fumigantes, al comparar trabajadores expuestos y no expuestos

evaluados en un centro médico ocupacional durante el afio 2024.

e Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion entre el perfil hepatico y la exposicion

ocupacional a fumigantes, al comparar trabajadores expuestos y no expuestos

evaluados en un centro médico ocupacional durante el afio 2024.

Determinar si existe relacion entre la exposicion ocupacional y el perfil hepatico.

Tabla 15. Prueba de hipotesis mediante coeficiente Rho de Spearman entre

exposicion y perfil hepatico

Error estandar T Significacion
Valor
asintético aproximada aproximada
Ordinal
Correlacion de
por , 726 ,082 ,650 ,043
Spearman
ordinal
N de casos validos 150

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

La prueba de hipotesis realizada mediante el coeficiente Rho de Spearman evidencid
un valor de p = 0,726, lo que refleja una relacion positiva y de magnitud alta entre la
exposicion ocupacional a fumigantes y las variaciones en los pardmetros del perfil
hepatico. El nivel de significancia obtenido (p = 0,043) es inferior al umbral

convencional de 0,05, lo que indica que la asociacién encontrada es estadisticamente
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significativa. En este sentido, los resultados permiten afirmar que existe una relacion
consistente entre ambas variables, respaldando la hipdtesis alterna planteada en el

estudio.
4. 1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como propoésito evaluar la relacion entre el perfil hepatico y la
exposicion ocupacional a fumigantes en trabajadores de un centro médico ocupacional en
Lima. De manera general, los resultados evidenciaron que, aunque la mayoria de los
pardmetros del perfil hepatico se mantuvo dentro de valores normales, existieron alteraciones
discretas pero consistentes en los trabajadores expuestos, particularmente en aquellos que
presentaban entre 1 y 5 afos de exposicion. Este comportamiento sugiere que los efectos
hepatotdxicos derivados del contacto con fumigantes pueden manifestarse de forma subclinica
en etapas iniciales, representando un riesgo que podria pasar inadvertido sin una vigilancia
ocupacional adecuada [6]. A su vez, el andlisis inferencial confirmé que la exposicion se
correlaciona significativamente con las variaciones en los parametros bioquimicos,

respaldando la hipotesis alterna y la pertinencia del estudio.

Al caracterizar el perfil hepatico de los participantes, se observé que los trabajadores con menor
tiempo de exposicion presentaron mayor frecuencia de elevaciones leves en ALT, AST, GGT
y bilirrubina directa, mientras que aquellos con més de 10 afios de exposicidon mostraron
predominantemente valores normales. Este hallazgo es coherente con estudios internacionales
como el de Dahlan et al. (2023) [6], quienes sefialaron que las primeras etapas de exposicion
representan el periodo de mayor riesgo debido a la ausencia de adaptacion fisiologica,
deficiencias en el uso del EPP y desconocimiento de practicas seguras. De igual modo, Quezada
(2022) [7] encontro que los trabajadores rurales con exposiciones recientes presentaban mayor
variabilidad en los parametros hepaticos, incluso cuando los niveles no superaban los limites

de referencia, reflejando un dafio subclinico temprano. A nivel nacional, Aguilar Caceres
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(2024) [12] también documento alteraciones en transaminasas en agricultores con pocos afos
de exposicion, reafirmando que el higado responde de forma sensible ante exposiciones

repetitivas e inadecuadamente controladas.

Al comparar los valores entre trabajadores expuestos y el grupo control, se corrobor6 una
proporcion ligeramente mayor de alteraciones en ALT y GGT en los expuestos. Si bien ambos
grupos mostraron una predominancia de valores normales, el comportamiento observado es
consistente con la literatura que describe que exposiciones cronicas bajas a plaguicidas pueden
generar alteraciones hepaticas sutiles, pero detectables mediante pruebas bioquimicas. Nanhah
Vidal, et al. (2025) [11] explicaron que los disolventes y pesticidas tienden a impactar
principalmente las transaminasas y la GGT como marcadores de dafio hepatocelular y estrés
oxidativo, mientras que los pardmetros asociados a colestasis como FA y bilirrubinas suelen
permanecer normales en exposiciones de baja a moderada intensidad. Esta tendencia se observa
también en los estudios realizados en trabajadores expuestos a organofosforados y carbamatos,
en los cuales la hepatotoxicidad se manifiesta primero por via de dafio citolitico antes que

colestasico [3,14].

El anélisis del uso de equipos de proteccion personal mostrd un predominio del uso inadecuado
tanto en expuestos como en controles, aunque con mayor proporcion de ausencia total en los
trabajadores expuestos. Este resultado es coherente con lo documentado en estudios
latinoamericanos, donde se identifica un uso insuficiente del EPP como uno de los principales
determinantes de la exposicion toxica. Aguilar Caceres (2024) [12] reportd que el 97 % de
agricultores no utilizaba EPP pese a manipular organofosforados, mientras que Cervantes y
Crispin (2021) [14] demostraron que la irregularidad en su uso incrementaba la inhibicion de
colinesterasa. Asimismo, Lozano Castillo (2023) [13] encontrd que los trabajadores con menor
adherencia al uso de guantes y mascarillas presentaban mayor disminucion en la actividad

enzimatica. En este estudio, la coexistencia de valores alterados con un uso insuficiente del
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EPP sugiere que la deficiencia en practicas de proteccion constituye un factor contribuyente en

la variabilidad del perfil hepatico observada en los expuestos.

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio fue la correlacion positiva, de magnitud alta y
estadisticamente significativa entre la exposicion ocupacional y las variaciones del perfil
hepatico (p = 0,726; p < 0,05). Esta relacion confirma que la exposicion a fumigantes influye
directamente sobre el comportamiento de los parametros hepdticos, incluso cuando estos
permanecen dentro de los limites de referencia. Investigaciones previas, como las de Dahlan et
al. (2023) [6] y Arias (2021) [5], han mostrado asociaciones similares, indicando que la
alteracion bioquimica precede al dafio clinico. Ademads, estudios toxicoldgicos sefalan que
compuestos como organofosforados, piretroides y carbamatos generan estrés oxidativo,
disfuncién mitocondrial, necrosis y apoptosis hepatocelular [3,32], mecanismos que explican

la elevacion de enzimas como ALT, AST y GGT en exposiciones tempranas.

En conjunto, los resultados del estudio evidencian que si existe relacion entre la exposicion
ocupacional a fumigantes y las variaciones en el perfil hepatico, lo que permite afirmar que los
trabajadores expuestos presentan mayor vulnerabilidad al desarrollo de alteraciones hepaticas
subclinicas. La consistencia entre los hallazgos y la literatura revisada fortalece la validez de
los resultados y reafirma la necesidad de fortalecer los programas de vigilancia ocupacional,
mejorar la adherencia al uso del EPP y promover la educacion preventiva en trabajadores
dedicados a actividades de fumigacion. Asimismo, la presencia de alteraciones tempranas
subraya la importancia de realizar monitoreos periddicos que incluyan biomarcadores sensibles
del dafio hepatocelular y de la exposicion quimica, permitiendo intervenciones oportunas antes

de que el daiio hepatico evolucione hacia formas clinicas mas severas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5. 1. Conclusiones

Primera: Se determina que existe una relacion positiva, alta y estadisticamente significativa
entre la exposicion ocupacional a fumigantes y las variaciones del perfil hepatico, evidenciada
mediante el coeficiente Rho de Spearman (p = 0,726; p <0,043) (). Este hallazgo confirma que
la exposicion a fumigantes influye directamente en la funcion hepatica y que las alteraciones

bioquimicas observadas corresponden a un dafo hepatocelular subclinico

Segunda: Se caracteriza que los trabajadores expuestos presentan alteraciones leves pero
consistentes en ALT, AST, GGT y bilirrubina directa, especialmente en el grupo con 1 a 5 afios
de exposicion. Aunque la mayoria de los valores se mantiene dentro del rango normal, se
evidencia variabilidad enzimatica asociada a una respuesta hepatica temprana al contacto con

fumigante

Tercera: Se identifica que el uso del equipo de proteccion personal es mayoritariamente
inadecuado en ambos grupos, observandose una mayor proporcion de no uso entre los
trabajadores expuestos (4,7 %) en comparacion con el grupo control (2,7 %) (). Esta practica
incrementa la vulnerabilidad toxicologica y constituye un factor que puede potenciar las

alteraciones hepaticas detectadas.

Cuarta: Se compara que los trabajadores expuestos presentan una mayor frecuencia relativa
de alteraciones en ALT, GGT y bilirrubina directa en comparacion con el grupo control, aun
cuando los valores normales predominan en ambos grupos (). Este patron confirma que la
exposicion a fumigantes afecta de manera diferenciada a los trabajadores expuestos y evidencia

la presencia de hepatotoxicidad subclinica vinculada a su actividad laboral.
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5. 2. Recomendaciones

e Se recomienda fortalecer la vigilancia médica ocupacional mediante evaluaciones
periddicas del perfil hepatico en trabajadores expuestos, con el fin de detectar
oportunamente alteraciones bioquimicas y prevenir dafios hepaticos clinicos

e Se sugiere implementar un monitoreo sistematico de ALT, AST, GGT y bilirrubinas,
priorizando a los trabajadores con menor tiempo de exposicion, dado que constituyen
el grupo mas susceptible a variabilidad enzimatica.

e Serecomienda reforzar los programas de capacitacion y supervision en el uso adecuado
del equipo de proteccion personal, aplicando mecanismos de control que aseguren su
empleo constante durante las actividades de fumigacion.

e Se propone adoptar medidas de reduccion de exposicion laboral, tales como mejoras en
ventilacion, rotacion de tareas y acotacidon de tiempos de contacto, considerando la

mayor variabilidad hepatica observada en los trabajadores expuestos.
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74

Proyecto de tesis: “Relacion entre el perfil hepatico y la exposicion ocupacional en técnicos

de fumigacién en un centro médico ocupacional, Lima 2024.”

Problema de
investigacion
Problema General
¢Existe relacion entre el
perfil hepatico y la
exposicion ocupacional a
fumigantes, comparando
trabajadores expuestos y
no expuestos evaluados
en un centro médico

ocupacional durante el
ano 2024?

Problemas Especificos

. (Cuales son los
valores de los parametros
del perfil hepatico en los
trabajadores expuestos y
en el grupo control
evaluados en un centro
médico ocupacional
durante el afio 2024?

. (Cuadles son las
caracteristicas del estudio
segun el uso de equipos
de proteccion personal
(EPP) en los trabajadores
expuestos y en el grupo
control evaluados en un
centro médico
ocupacional durante el
afio 2024?

. (Existen
diferencias en los valores
de los parametros del
perfil hepatico entre los
trabajadores expuestos y
el grupo control
evaluados en un centro
médico ocupacional
durante el afio 2024?

Objetivos de la
Investigacion

Objetivo General:
Determinar si existe
relacion entre el perfil
hepatico y la
exposicion ocupacional
a fumigantes,
comparando
trabajadores expuestos
y no expuestos
evaluados en un centro
médico ocupacional
durante el afio 2024.

Objetivos Especificos:
. » Caracterizar
los valores de los

parametros del
perfil hepatico en
los trabajadores
expuestos y grupo
control.

*  Describir las
caracteristicas del
estudio segun el
uso del EPP en
trabajadores
expuestos y
control.

*  Comparar los
parametros del
perfil hepatico
entre el grupo
expuesto y el
grupo control.

Variables
de estudio

Variable
Dependiente:
-Perfil hepatico

Variables

Independientes:

- Exposicion
ocupacional a
fumigantes

Hipotesis

Hipédtesis nula (Ho):
No existe relacion
significativa entre el
perfil hepatico y la
exposicion ocupacional
a fumigantes, al
comparar trabajadores
expuestos y no
expuestos evaluados en
un centro médico
ocupacional durante el
afio 2024.

Hipotesis alterna (Hi):
Existe relacion
significativa entre el
perfil hepatico y la
exposicion ocupacional
a fumigantes, al
comparar trabajadores
expuestos y no
expuestos evaluados en
un centro médico
ocupacional durante el
afio 2024.

Disefio
metodologico

Diseiio
Metodologico:

- Estudio
observacional,
transversal y
correlacional.

- Se utilizaran
registros clinicos y
bases de datos
hospitalarias.

- Analisis
estadistico de
frecuencia y
distribucion de
agentes
microbianos segun
variables
sociodemograficas.
Analisis Bivariado
para variables
relacionadas.
Poblacion: 240
Muestra: 150
unidades
Muestreo: no
aleatorio por
conveniencia.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Proyecto de tesis: “Relacion entre el perfil hepatico y la exposicion ocupacional en técnicos de
fumigacion en un centro médico ocupacional, Lima 2024.”

Instrucciones: Complete la informacion seglin los registros disponibles.

Datos Generales

Edad (afios):

Género: | Masculino () Femenino ()

Afios de exposicion laboral:

Perfil Hepatico
Pardmetro Valor obtenido Valor de referencia
ALT (U/L) Hombres: 10—40 | Mujeres: 7-35
AST (U/L) Hombres: 10-40 | Mujeres: 9-32
GGT (U/L) Hombres: 8-61 | Mujeres: 5-36
Fosfatasa alcalina (U/L) Hombres: 40-129 | Mujeres:
35-104
Bilirrubina total (mg/dL) 0.1-1.2
Bilirrubina directa (mg/dL) 0.0-0.3
Uso de EPP

Uso de equipo de proteccion personal (EPP): Adecuado () Inadecuado () No usa ()
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Anexo 3: Validez del instrumento

FICHA DE VALIDACTON DE INSTRUMENTO FOR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo dal proyvecto: “Felacicon entre el perfil hepatico v 12 exposicion ocupacional en
tecnicos de fumizacion en un centro medico ocupacional, Lima 2024."

Ohbjetivo de la validacion: Evahiar la pertinencia, claridad, coherencia v ralevancia de loa
ttems inchridos en 1z ficha ds recoleccion de datos, con el fin de asesurar su validez de
contenido.

Diatos del experto

Mombre completo: Valenmiela Martinez Stefamy
Grado academico: Masstna

Fecha: 0471272025

Instrocciones para el experto

Le zolicitemos calificar cada criterio de la ficha de recoleccion de datos segim la
zimuiente escala:
1 =Dieficiente {no cumple 2l criterio)

2 =Femlar {oaraple parcisbments necesits modificeciones mstancialas)
3 =EBueno {cumple en lo esencial, requisre pequatias mejoras)
4 = hioy bueno {oumaple completarnente el criterio)

Criterio: de evaluacion

i Critario 1 2 3 4 | Obsarvaciones
1 Claridad: Fl 1tem e comprensibls v no gensta
ambiziedad.
2 Pertinencia: El item es adecnado para medir al x
aspactn Que 58 PIOpOne.
3 Caherencia: El item sosvda ralacion logica con log X
objativos v varizbles dal estudio.
4 Suficiencia- El conjumto de rtems cubea =
adecuadaments todaz las dimensiones de la variahla.
5 Falevancia: El i es irnportante para obtener la X
informacion necesariz.
] Fedaccion: El emmciado esta comectamente X
forpmlado, sin errores sramaticales o tacnicos.

Valoracien global del instrumento
{ Mo valido

{ }yValido com modificaciones

(% ) Vialido sin modificacicmes

Firma v sello del experta: "




Anexo 3: Validez del instrumento

FICHA DE VALIDACTON DE INSTRUMENTO POR. JUICIO DE EXPERTOS
Titulo del provecto: “Relacion entre el perfil hepatico v la exposicica ocupacionzl ea
tecnicos de fumizacion enun centro medico ocupacional Lima 2024."

Objetivo da la validacicn: Evaluar la pertinencia, claridad, coherencia v relevancia de los
ttems inchuidos en 1z ficha de recoleccion de datos, con el fin de szegarar = valides de
contenidn.

Datos del experto

Mombre completo: Ascarza Gallegos Tusto Anzelo

Grado acadamico: Doctor

Fecha: 0212720235

Instrucciones para el experto

Le solicitamos calificar cada criterio de la ficha de recoleccicn de datos segim la
sizuiente escala;

1 =Diaficients (no cumple 2l criterio)

2 =Femilar {ounple parcizlmante, necesita modificacionss sustancialas)
3 = Bueno (cumple en lo esencial, requisre pequetias mejoras)
4 = Ny bueno (oumple completamente el criteria)

71

M Criterio 1|2 3| 4 | Observaciones
1 Claridad: E] 1teim e comprensibla v no 2ensra
armbiziedad.
2 Pertinenciz: El 1tem ez adecnzdo para medir =] -4
aspecto Que e Propone.
3 Coherencia: El ttem goands ralacion logics con los X
abjetivos v varizbles del estudio.
4 Suficiencia- El connmio de rtems cubrs -4
adecuadaments todas las dimensiones de la vaniahle.
5 Faelevancia: E] e ey itnporiante para obtener 1a X
informacion necesariz.
& Fedaccion: El emmciado esta comectamente X
forpmlado, 3in errores sramaticzles o técnicos.

Valoracion global del instrumento
{ 1Mo valido

{ 3 Valide con modificaciones

{x ) Valido zin moedificaciones
Firma v =ellp del experta:

-



Anexo 3: Validez del instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo del provecto: “Relacion entre el perfil hepatico v la exposicion ocupacionsl en
técnicos de fumizacion en un centro medico ocupacional, Lima 2024

Ohbjetivo de la validacion: Evaluar la pertinercia, claridad, coherencia v relevancia de los
ttesmz inchridos en la ficha de recoleccion de datos, con al fin de asegurar = validez de
contenido.

Diatos del experto

Nombre completo; Perdomo Fozgzgiaro Carla

Grado zcademico: Licenciada

Fecha: /1272025

Inztrucciones para el experto

Le solicitamos calificar cada criterio de la ficha de recoleccion de datos segim la
ziguiente escala;

1 = Diaficiants (o cumple el criterio)

21 =Fezolar {oumple parcizlments necesita modificaciones sostancialas)
3 =Eueno (cumple en lo esencizl, requisre pequetias mejoras)
4 = Koy baena (omyple completammente el criteria)

Criterio: de evaluacion
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LT

Critario 1

k-3
e
o

Chhzarvacianes

Claridad: El 1iem es comprensibles v no genera
arnbiziiedad.

| ]

Pertinenciz; E] iteim es adecuado para medir al E
azpectn gua Se Propone.

i

Coherancia: El item soarda ralacion logica con los E
ahbjetivas v variables del estudio.

Suficianciz- El connmio de items cubra X
adecuadarnents todas las dimensiones de la variahls,

LA

Falevanciz: E] mam es importante para obtener la X
informacian necesaria.

Fedaccion: El emmriado esta comectamente X

formlado, sin erTores sramaticales o tacnicos.

Valoracion global del instrumento
{ 1o valido

{ 3 Valido con modificaciones

(= Valido sin modificaciones

Fima v sello del experto:



Anexo 4: Constancia de aprobacion del proyecto de investigacion.
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Universidad
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirna, 03 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:

YESSENIA HAIKE VILLAFUERTE EMRIQUE
Exp. N¥: 2535-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial salude y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Clentifica {CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Relacién entre el perfil hepdtico v la exposicién ocupacional en técnicos de
fumigacidn en un centro médico ocupacional, Lima 2024."
Versidn Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 03/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
YESSEMIA HAIKE VILLAFUERTE ENRIQUE

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos v metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientas &ticos revisados por el Comité vy no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investigacidn.

*  En caso de reguerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC ¥ no podrd
ejecutarse sim su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Amgelica Kavima Minava Galarrela
Preaidente
Comuité Inatinscional de Etica & Infegridad Ciemtifica
Universidad Privada Morhert Wiemer

g - 15| IR B o | S —— 30 I - . .
Avenida Arequipa 480 | Teléfonoe 93951 3820 (Atencidn: lunes a viemes de 8200 a 16:30 homs. ) ( Cormrecc comite.eticaiz wwicnenedu . pe
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Anexo 5: Autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis.

{ INMUNIMED

LABORATORIO CLINICO

AUTORIZAGION PARA EJECUGION DE PROYEGCTO DE TESIS

GRUPD INMUNIMED SAC identificado con R.UC 2068002835862 y domicilio legal en Av.
Caminos del lnca 244, interior 304, Distrto de Santiago de Surco, Lima, debidaments
representada por su Gerenfe General, Milagros Georginag Ramirez Danisl Leiva, identificada con
O 08152542,

AUTORIZA,

Al bachiler YEESSENIA HAKE VILLAFUERTE ENRIQUE con codigo de estudianie
82020707355 ls EJECUCION de su PROYECTO de fesis para obfener & Tituwlo Profesional
denominada “Relacion enfre & perfil hepafica v /2 exposician ocupscionsl en téonicos de
fumigacidn en un centro médico ocupacional Lima 2024° En la cual, se Iz brindara Ja
informaciin necesana camo los dafos de los perfiles hepaficos de los pacientes afendidas en &f
penado del 2024, ssimismo se le indica y reffera el compromiso de cusfodiar la resernve de la

informacion proporcionada.
Para dar fe dz lo escrito, suscribo lo presente.

Lima, 28 de sepliismbre de 2025

GERENTE GENERAL
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