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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias representan una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, en la que una de las poblaciones mas afectadas y
vulnerables es la infantil. El objetivo de la investigacion fue determinar los factores de
riesgos fisicos que inciden en las infecciones respiratorias en menores de 5 afios. La
metodologia que se empleo para este estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
no experimental, transversal. La muestra de estudio estuvo compuesta por 27 tutores
legales de los nifios que asisten al Centro de Desarrollo Infantil Los Prosperitos. Comuna
Prosperidad, Santa Elena, 2023. El instrumento de recoleccidn de datos aplicado para el
estudio de las variables factores de riesgos fisicos y afecciones respiratorias son los
siguientes: Cuestionario de Calidad del Aire Interior en las Escuelas EPA 'y el Formulario
genérico de estudio de caso de afeccion respiratoria de la OMS, informacion que fue
recolectada y procesada mediante el uso del programa estadistico SPSS-22. Los
resultados de esta investigacion permiten evidenciar que los principales factores fisicos
que elevan el riesgo de afecciones respiratorias en menores de 5 afios CDI Los
Prosperitos. Comuna Prosperidad, Santa Elena, son la exposicion al polvo, humo, la
presencia de humedad y moho. En conclusion, se acepta la hipotesis que indica que
existen algunos factores de riesgo fisicos que inciden en las enfermedades respiratorias
en menores de 5 afios, por esto podemos observar que los cuadros patologicos que

presentan los nifios se relacionan a la presencia de estos factores de riesgo en esta unidad.

Palabras clave: Factores de riesgos fisicos, infecciones respiratorias, nifios, relacion.



ABSTRACT

Respiratory diseases represent one of the main causes of morbidity and mortality
worldwide, in which one of the most affected and vulnerable populations is children. The
objective of the research was to determine the physical risk factors that affect respiratory
infections in children under 5 years. The methodology used for this study is quantitative,
descriptive, non-experimental, cross-sectional. The study sample was composed of 27
legal guardians of the children who attend the Child Development Center Los Prosperitos.
Comuna Prosperidad, Santa Elena, 2023. The data collection instrument applied for the
study of the variables physical risk factors and respiratory conditions are the following:
indoor air quality questionnaire in schools EPA and the generic case study form of
respiratory condition of the WHO, information that was collected and processed using
the statistical program SPSS-22. The results of this research show that the main physical
factors that increase the risk of respiratory diseases in children under 5 years age CDI Los
Prosperitos, Comuna Prosperidad, Santa Elena, are the exposure to dust, smoke, the
presence of moisture and mold. In conclusion, we accept the hypothesis that indicates that
there are some physical risk factors that affect respiratory diseases in children under 5
years, so we can see that the disease pictures that children present are related to the

presence of these risk factors in this unit.

Keywords: Physical risk factors, respiratory infections, children, relationship.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que las
infecciones respiratorias forman parte de las principales causas de muerte en la poblacion
infantil, aunque son cifras dificiles de cuantificar, se estima que las infecciones
respiratorias bajas causan casi 4 millones de muertes en el afio y es la principal causa de
muerte entre los nifios menores de 5 afios. Ademas, estas patologias suelen tener efectos
tardios en la vida de los nifios que las padecen. Las infecciones del tracto respiratorio,
causadas por la influenza, matan de 250.000 a 500.000 personas y cuestan entre 71 a 167
mil millones de dolares anuales proporcionarles el tratamiento adecuado y oportuno
(FIRS, 2017).

La incidencia de infecciones respiratorias en nifios menores de cinco afios puede
variar segun las estaciones del afio, la region geografica, el acceso a la atencion médica y
las tasas de vacunacion. Las areas con condiciones de vida precarias, acceso limitado a
servicios de salud y desnutricion pueden ser mas propensas a una mayor carga de
enfermedades respiratorias en la infancia (Coronel et al., 2018).

Para prevenir y reducir la incidencia de estas infecciones, es fundamental seguir
las recomendaciones de salud publica, como la vacunacion infantil, la promocion de la
lactancia materna, el lavado de manos frecuente, la mejora de la calidad del aire en
interiores y la deteccion temprana y tratamiento adecuado de las infecciones respiratorias.

Es importante destacar que, aunque la mayoria de las infecciones respiratorias en
nifios son leves y se resuelven por si solas, algunas pueden ser graves y requerir atencion
médica inmediata. Siempre se debe buscar atencion medica si el nifio presenta dificultad
para respirar, fiebre alta, tos persistente o cualquier otro sintoma preocupante (Culque,
2021).

La presente investigacion parte de determinar los factores de riesgos fisicos que
inciden en las infecciones respiratorias en menores de 5 afios. CDI Los Prosperitos.
Comuna Prosperidad, Santa Elena, 2023. Este estudio se basa en una investigacion de
enfoque cuantitativo, donde se recolectaran y analizaran datos relacionados con la
variable de interés en dicha patologia. Se utiliza un disefio transversal, y es descriptivo.
Los factores fisicos que elevan el riesgo de afecciones respiratorias en menores de 5 afios
CDI Los Prosperitos. Comuna Prosperidad, Santa Elena, son principalmente la
exposicion al polvo, humo vy la presencia de humedad y moho, lo que influyen en las

mencionadas afecciones.
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CAPITULO I
1. El problema
1.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad, las enfermedades respiratorias representan una de las principales
causas de morbimortalidad a nivel mundial, en la que una de las poblaciones mas
afectadas y vulneradas es la infantil. Tesini (2022) manifestaba que “los nifios desarrollan
cada afio un promedio de seis infecciones respiratorias de origen virico”, sobre todo, estos
casos se ven con mayor frecuencia en época invernal y los infantes al ser portadores de
una elevada carga viral junto con una descuidada higiene, los vuelve mas propensos a
propagar este tipo de infecciones que si no son tratadas a tiempo se complican al punto
de convertirse en neumonias (Tesini, 2022).

Estas enfermedades afectan las vias respiratorias altas y bajas, en donde se ven
comprometidas ciertas estructuras del organismo que desencadenan una serie de sintomas
tales como tos, obstruccion nasal, fiebre, dolor de garganta y de oido, las cuales tienen
una duracion menor a 15 dias. El origen de estas patologias puede ser por diversos agentes
como bacterias, hongos, parasitos y virus, siendo el Gltimo el mas frecuente en pediatria
con un 45% a 77% de los casos (Fundacion Valle del Lili, 2020).

Coronel et al., (2018) realizaron una investigacion, donde mencionan que los
factores de riesgo para el desarrollo de las infecciones respiratorias agudas en los menores
de cinco afios mas frecuentes son: la edad menor de un afio, la desnutricion y la ausencia
de la lactancia materna exclusiva de parte de la mama, por espacio de por lo menos seis
meses, la convivencia con fumadores y la presencia de animales domésticos.

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que las
infecciones respiratorias forman parte de las principales causas de muerte en la poblacién
infantil, aunque son cifras dificiles de cuantificar, se estima que las infecciones
respiratorias bajas causan casi 4 millones de muertes en el afio y es la principal causa de
muerte entre los nifios menores de 5 afios. Ademas, estas patologias suelen tener efectos
tardios en la vida de los nifios que las padecen. Las infecciones del tracto respiratorio,
causadas por la influenza, matan de 250.000 a 500.000 personas y cuestan entre 71 a 167
mil millones de ddlares anuales proporcionarles el tratamiento adecuado y oportuno
(FIRS, 2017).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), informo

que las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de morbilidad y mortalidad
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de las enfermedades infecciosas, afectando especialmente a los menores y ancianos en
los paises de ingresos bajos y medios. Estas infecciones suelen ser de origen viral o mixto,
provocadas por virus y bacterias, son contagiosas y se propagan rapidamente, las cuales
representan entre un 50 a 70% de las consultas en pediatria de los diferentes sistemas de
salud (Culque, 2021).

En Ecuador segln los datos del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) una de
las tres principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel nacional es ocasionada por
enfermedades respiratorias, la Agencia Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, SIVE
ALERTA 52 report6 148.977 casos de enfermedades respiratorias, siendo las provincias
de Pichincha y Guayas con mayor cantidad de casos en un 29.12% (43.384) del total
nacional, en donde los grupos mas afectados estan considerados los menores de 1 a 4
afios, seguido del grupo de los adultos mayores de 65 afios a mas.

Los nifios forman parte de uno de los grupos etarios con mayor predisposicion a
enfermedades de transmision, de esta manera estan constantemente expuestos a factores
de riesgo que influyen en el desarrollo de estas patologias que afectan las vias
respiratorias que en su mayoria suelen estar relacionadas con el medio ambiente en el que
habitan los infantes.

La Comuna Prosperidad se encuentra ubicada en la provincia de Santa Elena,
poblacion que por sus condiciones topogréaficas se encuentra expuesta a este tipo de
afecciones respiratorias. Por tal motivo, se pretende conocer los factores de riesgos fisicos
que estan conllevando a la poblacion estudiada a ser vulnerable ante este tipo de
patologias. Es de mencionar que existe una cantera en las cercanias, la cual es explotada
de manera artesanal, la misma que provoca contaminacion al medio ambiente por la
cantidad de polvo que provoca al explotar los materiales para el sector de la construccion,

la misma que no cumple las normas legales para la extraccion de este tipo de materiales.

1.2. Formulacion de problema

(Cuales son los factores de riesgos fisicos que inciden en las afecciones
respiratorias en menores de 5 afios, CDI Los Prosperitos? Comuna Prosperidad, Santa

Elena, 2023.?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Determinar los factores de riesgos fisicos que inciden en las infecciones respiratorias en

menores de 5 anos. CDI Los Prosperitos. Comuna Prosperidad, Santa Elena, 2023.

2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la presencia de factores de riesgo fisicos que eleven el riesgo de

afecciones respiratorias en nifios.

2. Evaluar las caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de conocimiento de los

padres sobre los signos y sintomas de alarma en enfermedades respiratorias

3. Determinar el cumplimiento de las medidas de prevencion que utilizan para evitar

el contagio de estas patologias.

3. Justificacion

Las enfermedades respiratorias representan una problematica de gran
trascendencia a nivel mundial, esto debido a que la poblacion infantil es una de las mas
afectada con este tipo de afecciones. Por ello, es importante y necesario conocer sobre los
diferentes factores que inciden sobre estas patologias, para que este tipo de incidencias
no afecte a los menores del Centro de Desarrollo Infantil “Los Prosperitos”, estableciendo
normas de conductas que sean propicias para evitar estos sucesos, para proteger de esta
manera a los pequefios, que se encuentran en una etapa que los vuelve vulnerables (Tuesca
et al., 2018).

Esta investigacion serd de utilidad practica para mejorar los conocimientos del
personal que labora en este Centro de acogida de menores, con el fin de brindar
informacion sobre diversos aspectos que trae consigo esta enfermedad para poder
disminuir la morbilidad y mortalidad en estos infantes, que permitan mejorar sus estilos
de vida, proponiendo la aplicacion de estrategias para la convivencia de grupos.

De esta manera, es fundamental identificar que factor fisico posee mayor
prevalencia en la poblacion estudiada para que estos casos se susciten. Ademas, de

reconocer que estrategias 0 conocimiento tiene los padres de familia ante estas
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enfermedades respiratorias, pudiendo asi cumplir con diferentes roles de la enfermeria
como lo es la docencia y la investigacion.

En este aspecto, la promocion de salud cumplird una parte esencial en este
presente proyecto, puesto que se incluird la promocion y prevencion para contribuir en la
disminucién de estas patologias o en sus posibles complicaciones, mejorando asi la

calidad de vida de estos nifos.
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CAPITULO Il

2. Marco Teorico
2.1. Fundamentacion Referencial

Enrelacién a la fundamentacion referencial del tema que se investiga, se presentan
trabajos relacionados que han sido presentados en el contexto internacional, nacional y
local, los cuales sirvieron de referentes tedricos a fin de realizar ciertas comparaciones y
establecer la diferencia con lo que se presenta.

A nivel internacional, se presenta un trabajo presentado en Per, por la egresada
Garcia (2019), quien resalta como objetivo principal determinar los factores asociados a
las infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afos del Establecimiento Salud
I-2 Nuevo Tallan. La metodologia empleada fue de estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con una muestra de estudio conformada por 169 nifios menores de cinco afios.
El instrumento utilizado; es la encuesta, elaborada por la autora y validada por expertos
en el area.

Los datos de dicho instrumento indican con respecto a los factores fisico
ambientales, los factores asociados son: solo el 19% de las familias utiliza gas para
cocinar el resto usa lefia y carbdn; el hacinamiento en las casas; conllevando a que solo
el 2% de las veces el nifio duerma solo. Se concluye que los factores de riesgo que se
asocian a infecciones respiratorias agudas son: el uso de lefia y carbdn para cocinar, el
hacinamiento en casas pequefias, los bajos ingresos familiares y finalmente que los nifios
cuentan solo con algunas de sus vacunas.

En el contexto nacional, se indica el trabajo de Chimborazo y Sanchez (2018),
presentado en la Universidad de Cuenca, donde se mencioné como objetivo general el
determinar la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios,
Racar 2017. En este trabajo se utiliz6 como metodologia de investigacién un enfoque de
tipo cuantitativo, analitico de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 57 nifios menores de 5 afios. Por ser una poblacién medible, se usé una
muestra no probabilistica donde se trabajo con toda la poblacion.

En los resultados mas importantes se menciona que el 43,9% son de género
masculino y 56,1% femenino; de ellos 27,6% tienen 4 afios y 20,3% tienen 1 afio. La
percepcion de las madres de familia afirma que entre los factores fisico ambientales

73,2% consideran que el polvo es un riesgo para las Infecciones Respiratorias Agudas
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(IRA), donde 37,2% es generado por la presencia de vehiculos. Todo esto genera las
siguientes conclusiones: Los factores fisico ambientales son los principales factores para
la prevalencia de IRA, de los cuales el polvo el humo son los generadores de Tos, Fiebre
y Catarro como sintomas de las infecciones respiratorias.

En el contexto local, se tiene el trabajo de Parrales y Roman (2019) presentado en
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, cuyo objetivo fue determinar los factores
ambientales, tales como: infraestructura deficiente, calles no asfaltadas, hacinamiento, los
cuales influyen en las enfermedades respiratorias en infantes de 12-36 meses Centro Los
Pitufitus, La Libertad. Se empledé una metodologia basada en un estudio cuali —
cuantitativa.

El instrumento usado fue la encuesta a las madres de familia que hayan firmado
el consentimiento informado, que dieron como resultado que en el centro educativo
existen factores ambientales que originan enfermedades respiratorias frecuentemente, por
lo que se da prioridad a la socializacion para la realizacion de campafias de educacion
sanitaria de promocion, prevencion y tratamiento de enfermedades respiratorias que se

originan en el centro educativo.

2.2. Fundamentacion Tedrica

En el contexto investigativo, se presentan una serie de situaciones, las cuales hay
que dar una explicacion detallada y pormenorizada, asi como también establecer
conceptos de términos complementarios al proceso investigativo, por lo que a
continuacion se detalla términos que son importantes para este trabajo y que deben tener

una explicacion sobre lo expuesto.

2.2.1 Factores de riesgo fisicos

Es necesario establecer que existen una serie de factores que afectan a la salud de
las personas y que inciden en sus estilos de vida; se hace necesario mencionar que uno de
ellos son los ambientales que dependen de las propiedades fisicas de los cuerpos, tales
como carga fisica, ruido, ventilacion, iluminacion, radiacién ionizante, radiacion no
ionizante, temperatura elevada y vibracion, que acttan sobre los tejidos y érganos del
cuerpo de la persona y que pueden producir enfermedades, que si no son tratadas a tiempo
se puede complicar y producir situaciones adversas para la salud de las personas (Coronel
y Ramos, 2021)
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2.2.2 Factores de riesgo fisicos ambientales

Es importante resaltar que existe un sinnimero de contaminantes en el aire, que a
simple vista no lo vemos, pero que estan ahi, son invisibles para la vision del ser humano,
pero sus efectos son drasticos ya que aumentan la probabilidad de adquirir una
enfermedad, sobre todo en los mas pequefios (Bonito, 2019).

Grafico 1

Factores fisicos ambientales

Contamina
cion
atmosféric

Factores fisicos
ambientales

aserrios

Quimicos
industriale
s

Nota. Tomado y Adaptado de Cardenas (2019).

Entre los principales factores de riesgo fisicos ambientales, se menciona: El aire
que se respira, contaminacion atmosférica, calidad del agua, alimentacion, humedad y
moho, quimicos industriales, el polvo de los aserrios, el polvo que se origina de las
canteras que se encuentran en las aproximaciones de la poblacion, el consumo del tabaco,
son algunos de los factores ambientales que repercuten sobre la salud de las personas,
especialmente de los infantes, que desarrollan su vida, sin ningdn tipo de proteccion, lo
que perjudica la funcién pulmonar de los nifios, incluso a niveles bajos de exposicion
(Cardenas, 2019).

Pero mas alla de estas exposiciones a los que se encuentran expuestos los nifios,
se deben tomar los correctivos necesarios a fin de contrarrestar los riesgos fisico
ambientales, generando un control mas adecuado sobre las actividades que desarrollan
los infantes y de esta manera proteger su integridad fisica, promoviendo acciones que

ayuden a minimizar el problema detectado.
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2.2.3 Afecciones respiratorias en menores de 5 afios

En el mundo actual existen una diversidad de afecciones respiratorias que causan
malestar, las cuales se presentan de distintas maneras, por lo que se debe conocer los
sintomas, especialmente en pacientes pediatricos, por tal motivo se hace un enunciado de
las principales a fin de tener algo en que aferrarse a la hora de que una de ellas los afecte
y mas que nada saber cdmo actuar. La gravedad de cualquier enfermedad respiratoria en
nifios, va a depender de como se estéa desarrollando su sistema inmune. Para ellos resulta
primordial realizar consultas pediatricas pertinentes, para ir chequeando el desarrollo
integral del infante (Cardenas, 2019).

Es necesario reconocer cuales son las afecciones respiratorias mas comunes en
nifios menores de cinco afios, los cuales les impide llevar una vida normal, debido a las
molestias que esto ocasiona y a la incomodidad de la madre de poder sobrellevar esta
situacion que se le presenta en el hogar. A continuacion, se detalla las afecciones mas
comunes en los nifios:

Grafico 2

Afecciones respiratorias: Especificaciones clinicas de Bronquitis.
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Nota. Tomado y Adaptado de Garcia (2020).
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Gréfico 3

Afecciones respiratorias: Especificaciones clinicas de Neumonia viral
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Grafico 4

Especificaciones clinicas de Faringitis
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Gréafico 5

Especificaciones clinicas de Rinofaringitis
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Grafico 6

Especificaciones clinicas de las patologias por Asma
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Gréfico 7

Especificaciones clinicas de las Alergias
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Grafico 8

Especificaciones clinicas de Laringitis
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2.2.4 Factores predisponentes de las afecciones respiratorias

En el contexto de la convivencia diaria, existen una serie de factores que

predominan en el habitat del ser humano, por lo que, se los debe conocer con la finalidad

de tratar de evitarlos, porque en la mayoria de los casos causan complicaciones en la salud

de las personas, especialmente de aquellos menores de 5 afios, quienes estan en todo

momento expuesto a contraer cualquier enfermedad, entre los cuales destacamos:

a) Ambientales

Exposicion al humo: se relaciona por la presencia de fumadores en casa o sitios
donde estén los nifios menores de 5 afios expuestos al humo o gases, lo que les
convierte en fumadores pasivos, lo que provoca alteraciones que se generan en la
superficie de la mucosa pulmonar, esto también puede ser causado por la
combustién en el hogar de madera, lefia, carbon y otros residuos (MedlinePlus,
2017).

Por lo manifestado, se determina que los factores ambientales son los que mas

afectaciones conllevan a que los menores de 5 afios estén expuestos a las afectaciones

respiratorias, sean con caracteristicas extra domiciliarias e intra domiciliarias,

estableciéndose las siguientes:

o ok~ wDdF

Contaminacion ambiental dentro o fuera del hogar (MedlinePlus, 2017)
Tabaquismo pasivo

Deficiente ventilacion de la vivienda (Lopez X, 2020)

Cambios bruscos de temperatura

Asistencia a lugares de concentracion como teatros, cines (Lopez X, 2020).
Contacto con personas enfermas de infecciones respiratorias agudas (MedlinePlus,
2017)

b) Sociales

1. Hacinamiento

2. Piso de tierra en la vivienda

3. Madre con escasa escolaridad
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Se debe mencionar que de manera general las infecciones respiratorias se

clasifican segun la severidad y localizacion. Entre otros factores relacionados con la

infeccion respiratoria aguda estan:

= Variacion climéatica: con aparicion epidémica en aquellas épocas de mayor

humedad

= Desnutricion

= Uso inadecuado de antibiéticos y auto formulacién

= Factores intrinsecos del huésped

= Sexoy edad

= Deficiente alimentacion materna.

Como se puede observar, existen una serie de situaciones que se pueden

contrarrestar a fin de prevenir las afecciones respiratorias en los nifios, por lo que

dependen del cuidado de los padres hacia los menores a fin de evitar este tipo de

situaciones que perjudican a la salud del infante.

2.2.5 Recomendaciones de la OMS sobre esta problematica social

Para cumplir con los desafios de los ODS en las Américas, el Plan de Accion para

la Salud de las Mujeres, Nifios y Adolescentes 2018-2030 fue adoptado por los Estados

Miembros proponiendo un enfoque integrado de curso de vida para abordar los desafios

y barreras comunes que enfrentan estas poblaciones, y para construir la salud y el

bienestar en el tiempo y a través de las generaciones.

Tabla 1

Mandatos y estrategias de la OMS sobre esta problematica social

SOBREVIVIR PROSPERAR TRANSFORMAR
Reducir la  mortalidad Poner fin a todas las formas Erradicar la  pobreza
materna a menos de 70 de malnutricion y atender extrema

muertes por cada 100 000
nacidos vivos en todo el
mundo

las necesidades
nutricionales de los nifios,
las adolescentes y las
mujeres embarazadas y las
lactantes

Reducir la mortalidad de
recién nacidos al menos
hasta el nivel bajo de 12
muertes por cada 1000

Garantizar el  acceso
universal a los derechos y
servicios de salud sexual y

Velar por que todos los
nifios de ambos sexos
completen una educacién
primaria y secundaria
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nacidos vivos en todos los
paises

reproductiva (incluida la
planificacion familiar)

gratuita, equitativa y de
buena calidad

Reducir la mortalidad de
nifios menores de cinco
afos al menos hasta el nivel
bajo de 25 muertes por
cada 1000 nacidos vivos en
todos los paises

Velar por que todos los
niios de ambos sexos
tengan un buen desarrollo
en la primera infancia de
calidad

Eliminar todas las précticas
nocivas y todas las formas
de  discriminacion y
violencia  contra las
mujeres y las nifias

Poner fin a las epidemias
de VIH, tuberculosis,

Reducir sustancialmente la
mortalidad y la morbilidad

Lograr el acceso universal
y equitativo a agua potable

malaria y de enfermedades relacionadas con la segura y asequible y a
tropicales desatendidas y contaminacion servicios de saneamiento e
otras enfermedades higiene  adecuados vy
transmisibles equitativos

Reducir en un tercio la Lograr la  cobertura Fomentar la investigacion
mortalidad prematura por sanitaria universal, cientifica, mejorar las
enfermedades no incluida la proteccion capacidades tecnologicas y
transmisibles y promover contra los alentar la innovacion
la salud y el bienestar riesgos financieros, y el Dotar atodas las personas
mentales acceso a servicios, de identidad juridica,

medicamentos y vacunas
esenciales de calidad

incluido el registro de los
nacimientos

Reforzar la alianza mundial
para el desarrollo
sostenible

Nota. Tomado y Adaptado de la Organizacién Panamericana de la Salud (2021)

Es necesario e importante que el sistema de salud este preparado para garantizar
que los nifios puedan prosperar en su salud, donde se cumple un papel mas decisivo y una
mayor contribucion a la equidad y el desarrollo sostenible, asegurando no solo una
cobertura efectiva y la calidad en las intervenciones de salud, pero también para contribuir
a garantizar el desarrollo integral de la infancia (Organizaciéon Panamericana de la Salud,
2021)

2.3. Fundamentacion de Enfermeria

2.3.1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender (2018)

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender sefiala que cada persona
tiene caracteristicas y experiencias personales unicas que afectan las acciones posteriores,
en el presente caso, establece las acciones que las madres deben brindar a los menores de
5 afios en cuanto a cuidados, alimentacion, salud, y otras acciones que influyen en su
bienestar, este bagaje de conocimientos y el efecto especifico del comportamiento tienen

un significado motivacional importante en el entorno familiar (Murdaugh et al.,2018).
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Este accionar que propone Nola Pender, puede ser modificado en la préactica
cotidiana de enfermeria, y establecer un nuevo modelo conductual deseado en el paciente
generando el modelo de promocion de la salud. Los comportamientos que promueven la
salud deben resultar en una mejor salud, una mayor capacidad funcional y una mejor
calidad de vida en todas las etapas de desarrollo.

El Modelo de Promocion de la Salud es simple de entender, pero profundizar
muestra su complejidad en su estructura. La teoria de enfermeria de Nola Pender se centro
en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, por lo que se destaca de
otras teorias de enfermeria. Es altamente aplicable en el ambito de la salud comunitaria.
Promueve la practica independiente de la profesién de enfermeria, siendo la principal
fuente de intervenciones y educacion para la promocion de la salud (Murdaugh et
al.,2018).

Este accionar en el modelo de Pender, permite conocer las caracteristicas y
experiencias del sujeto de estudio, en el presente caso de los nifios menores de 5 afios, a
quienes se les incluye con la mama, porque son sujetos dependientes de una persona
mayor, y que motiva el cambio en relacién a los factores personales que influyen en que
se presente esa realidad; estos son de origen: bioldgicos, psicologicos y socioculturales
(Alligood, 2013).

2.3.2. La teoria del entorno de Florence Nightingale (2021)

La teoria del entorno de Nightingale a través de los afios sigue teniendo vigencia,
pues los cinco componentes esenciales se mantienen y cada dia se propone el mantener
una atencion sanitaria adecuada, por lo que se debe disponer de lo necesario para la
implementacion de un entorno saludable.

A criterio de ella, el personal de enfermeria es el encargado de tener bajo su
responsabilidad el velar por la salud de los otros, y las acciones de cuidado del paciente
y de su entorno, a partir del desarrollo de habilidades tales como las observaciones
inteligentes, la perseverancia y el ingenio que debe desarrollar para establecer un orden
dentro de la sala donde se encuentra el paciente (Amaral, 2019).

De esta manera, la accion de la enfermeria consiste en brindar una atencion
sanitaria adecuada por medio de un entorno saludable. Ademas, los componentes
esenciales que se mencionan en esta teoria son relacionados a la salud ambiental, tales
como el aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz, es decir, que uno de
estos componentes se relaciona con la ventilacion que existe en un entorno y en la

importancia que tiene para una recuperacion (Torres, 2021).
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2.4. Fundamentacion Legal

Establecer fundamentos legales a los trabajos investigativos, son normativas que
exige la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por lo que, en el presente trabajo,
se menciona a la Constitucion de la Republica del Ecuador, con los siguientes Articulos.

2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

Capitulo Segundo: Derechos del Buen Vivir. Seccion Séptima: Salud

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

Capitulo Tercero: derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.
Seccion quinta: nifias, nifios y adolescentes.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran
sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su
desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de
su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar,
escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la
satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo
de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifias, nifios y adolescentes: 1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su
nutricion, salud, educacién y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos (Asamblea Nacional, 2008).

2.4.2. Ley Orgéanica de Salud (2005)

Capitulo I11: Calidad del aire y de la contaminacion acustica.

Art. 111.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con la autoridad
ambiental nacional y otros organismos competentes, dictara las normas técnicas para
prevenir y controlar todo tipo de emanaciones que afecten a los sistemas respiratorio,
auditivo y visual. Todas las personas naturales y juridicas deberan cumplirlas de forma

obligatoria (Congreso Nacional del Ecuador, 2005).
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Art. 112.- Los Municipios desarrollaran programas y actividades de monitoreo de
la calidad del aire, para prevenir su contaminacion por emisiones provenientes de fuentes
fijas, moviles y de fendmenos naturales. Los resultados del monitoreo seran reportados,
periddicamente a las autoridades competentes a fin de implementar sistemas de
informacion y prevencion dirigidos a la comunidad.

Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral. Servicios en Centros de Desarrollo
Infantil, en la Modalidad Institucional CIBV-CDI.

El Ministerio de Inclusién y Economia Social (2014), determina dos modalidades
de atencion de los Centros de Desarrollo Infantil Integral, descritas a continuacién: Los
Centros Infantiles del Buen Vivir-CIBV-son servicios de atencidn ejecutados por el
MIES, sea de administracion directa o a través de convenios, dirigidos a nifias y nifios de
12 a 36 meses de edad, incluyen acciones de salud preventiva, alimentacion saludable y
educacion, en corresponsabilidad con la familia y la comunidad y en articulacion
intersectorial; desde el enfoque de derechos, interculturalidad e intergeneracional.

Los Centros de Desarrollo Infantil-CDI- son servicios de atencidn ejecutados por
diversos tipos de organizaciones, tanto privadas como publicas, que cuentan con
financiamiento propio, no dependen, economicamente, del MIES y atienden a nifias y
nifios desde los cuarenta y cinco dias hasta los treinta y seis meses de edad (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2014)

2.4.3. Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (2011)

Titulo I: Definiciones.

Art. 1.- Finalidad. Este Codigo dispone sobre la proteccion integral que el Estado,
la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que viven
en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus
derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.

Titulo 111: Derechos, garantias y deberes.

Art. 32. Derecho a un medio ambiente sano. - Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y
libre de contaminacion, que garantice su salud, seguridad alimentaria y desarrollo
integral. EI Gobierno Central y los gobiernos seccionales estableceran politicas claras y
precisas para la conservacion del medio ambiente y el ecosistema (Asamblea Nacional d.
E., Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, 2011).
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2.5. Formulacion de la hipotesis

Los factores de riesgo fisicos inciden en las afecciones respiratorias en menores

de 5 afios. CDI Los Prosperitos. Comuna Prosperidad, Santa Elena, 2023.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

2.6.1. Variable Independiente

Factores de riesgo fisicos

2.6.2. Variable Dependiente

Afecciones respiratorias
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2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de las Variables

Hipdtesis Variables

Descripcion
conceptual

Dimensién

Descripcion operacional
Indicador

Técnica

Factores de riesgo

Son todos aquellos
factores ambientales
que dependen de las

Factores de riesgo

Exposicion al polvo
Exposicion al humo
Presencia de humedad y moho

fisicos . . fisicos ambientales s .
Los factfqrgs de propiedades fisicas de Exposicion a productos quimicos
riesgo fisicos los cuerpos
m;:;gls :I g: elsas Enfermedades respiratorias
) . - Signos sintomas de las afecciones
respiratorias en Son aquellas que Conocimiento gnos y.
menores de 5 afectan al sistema resplrat_onas o
afios. CDI Los respiratorio y a los Educacion sanitaria
Pro's eritos pulmones. Estas Conocimiento de los sintomas mas
c o?nun 3 ' Afecciones pueden tener causas  Sintomas frecuentes de  frecuentes.
Prosperidad respiratorias muy diversas, como las enf_ermeQades Dlagnc')_stlco de enf_ermedad respiratoria
Santa Elena, infecciones, asi como respiratorias Deteccidn de alergia
2023 ’ enfermedades cronicas Frecuencia de enfermedades respiratorias

como podrian ser el
asma.

Prevencioén de
enfermedades
respiratorias

Medidas de prevencion

Observacién
Cuestionario de
Calidad del Aire
Interior en las
Escuelas EPA

Formulario
genérico de
estudio de caso
de afeccion
respiratoria de la
OMS

Elaborado por: Quimi Quimi Erika Carolina
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CAPITULO Il

3. Diseiio Metodologico

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es descriptiva porque permite describir aspectos caracteristicos
sobre la problematica que se investiga, de tipo no experimental porque no se manipularan
las variables, puesto que se basa en la observacion para identificar cuales son los factores
de riesgos fisicos que afecta a la salud de los nifios menores de 5 afios. Ademas, tiene un
enfoque cuantitativo, porque permite comprobar la hip6tesis mediante la medicion
numeérica de datos en la cual se utiliza informacién recabada de la familia, en cuanto a
salud, cuidados generales y medidas de prevencion. y atencion integrada de las afecciones
respiratorias.

3.2. Métodos de investigacion

La investigacion es cuantitativa y se orienta en el método deductivo, ya que
permite obtener conclusiones generales de los resultados del trabajo y analizar mediante
respuestas concretas a cada una de las variables que intervienen en la investigacion, para
determinar que falencias poseen, que medidas se deben aplicar y que practicas realizan a
la hora de prevenir enfermedades y complicaciones en afecciones respiratorias,
respiratorias en menores de 5 afios que acuden al CDI Los Prosperitos de la comuna
Prosperidad de Santa Elena, donde se recopilara los datos pertinentes y el uso del
programa estadistico SPSS-22.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion comprende a los padres de los nifios menores de 5 afios de edad del
CDI Los Prosperitos de la Comuna Prosperidad, dicha poblacion esta conformada por 27
nifios. Es de mencionar que la Coordinadora de este Centro es la Lcda. Lidia Cristina
Gonzéalez Dominguez, quien cuenta con el respaldo de las Tecndlogas en desarrollo
infantil: Teresa Morales Tomala; Katherine Ricardo Tomal4, Ximena Orrala Tomala. El
CDI los Prosperitos, se encuentra ubicado en el barrio nuevos horizonte diagonal al

cementerio.
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3.4.Tipo de Muestreo

La muestra comprende el 100% de los sujetos involucrados en esta investigacion,
al tratarse de un grupo pequefio, es decir se trabajara con toda la poblacién; en este caso
sera una muestra no probabilistica, porque es una poblacién medible y se puede trabajar
con todos ellos.

3.5.Criterios de Inclusion

- Niflos menores de 5 afios que acuden al CDI los Prosperitos

- Madres de familia de los nifios que acuden al CDI los Prosperitos

- Madres de los nifios que han firmado el consentimiento informado para ser parte
de este trabajo investigativo

3.6. Criterios de Exclusion

- Niflos mayores de 5 afios
- Madres de los nifios que no han firmado el consentimiento informado para ser

parte de este trabajo investigativo

3.7. Técnicas recoleccion de datos

Las técnicas a ser empleadas en esta investigacion es la encuesta y la observacion.
La encuesta es una técnica, que en el presente caso sera direccionada a las madres de
familia de los nifios menores de 5 afios que acuden al CDI los Prosperitos de la comuna
Prosperidad. Para ello se elabora un cuestionario de preguntas basadas en las dos variables
de estudio, con items de respuestas dicotomicas y de opcion maltiple, mediante las cuales
se obtienen datos de la relacion entre las variables: independiente y dependiente, para
luego elaborar las tablas y figuras correspondientes que facilitaran el trabajo de sacar las

principales conclusiones y recomendaciones.

3.8. Confiabilidad del instrumento

Es importante mencionar que la confiabilidad del instrumento es uno de los
aspectos mas relevantes en una investigacion, el mismo que permite establecer si un
instrumento o cuestionario esta bien estructurado en relacién a cada una de las preguntas,
esto se logra a través de la aplicacién del programa estadistico SPSS-22, el cual mide el
Alfa de Cronbach con una fiabilidad que va desde el 0.800 — 0.999.
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3.9. Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizd una encuesta de casos de
afecciones respiratorias en los nifios de 5 afios del CDI los Prosperitos de la comuna
Prosperidad, dicha encuesta fue adaptada con informacion que se extrajo del Formulario
genérico de estudio de caso de afeccion respiratoria, el cual forma parte del Protocolo de
estudio de la gripe no estacional y otras afecciones respiratorias agudas emergentes de la
OMS y del cuestionario de Calidad del Aire Interior en las Escuelas desarrollado por EPA
(Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos).

3.10. Aspectos éticos

En relacion a esta parte de la investigacién, vale mencionar que se tomé en
consideracion a aquellas personas que de forma voluntaria firmé el consentimiento
informado y asi proporcionar la informacion mas relevante de acuerdo a la temética de
estudio. Otro de los aspectos relevantes, fue que a cada uno de ellos/as (NINO-MADRE),
se les respeto, reconociendo sus derechos y la libertad de expresarse, por lo que, las
respuestas proporcionadas fueron realizadas en la mas total libertad, lo que motivo una
gran experiencia trabajar con este grupo humano, para de una u otra manera brindarles la

maés elemental informacion que ayude a aliviar las dolencias de los méas pequefios.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados
En la investigacion se encuestd a 27 nifios que asisten CDI Los Prosperitos de la
Comuna Prosperidad, donde se obtuvo los siguientes resultados estadisticos a nivel
descriptivo.
En la tabla 3 podemos observar los datos descriptivos relacionados al sexo donde
el 63% corresponde al sexo femenino y el 37% es masculino, lo cual indica que hay mayor

incidencia en el sexo femenino.

Tabla 3
Sexo
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Masculino 10 37,0 37,0 37,0
Validos Femenino 17 63,0 63,0 100,0
Total 27 100,0 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

En la tabla 4 podemos observar los datos descriptivos relacionados a la edad del
nifio donde el 63% de los nifios tiene una edad de 2 afios y seguido de 1 afio que

corresponde al 22%.

Tabla 4
Edad del nifio
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1 6 22,2 22,2 22,2
. 17 63,0 63,0 85,2
Validos
4 14,8 14,8 100,0

Total 27 100,0 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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En la tabla 5 podemos observar el conocimiento sobre las enfermedades
respiratorias donde el 48% tiene un conocimiento regular, seguido del 26% que tiene un
conocimiento bueno y el 15% tiene un conocimiento excelente, lo que indica que existe
un gran desconocimiento sobre estas patologias.

Tabla 5

Conocimiento sobre las enfermedades respiratorias

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 4 14,8 14,8 14,8
Bueno 7 25,9 25,9 40,7
Validos Regular 13 48,1 48,1 88,9
Malo 3 11,1 11,1 100,0
Total 27 100,0 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

En la tabla 6 podemos observar el anélisis descriptivo del conocimiento sobre los
signos y sintomas de las afecciones respiratorias donde el 70% corresponde a ser normal,
seguido del 26% que considera ser poco, lo que establece que la mayoria cuenta con un
conocimiento sobre los principales signos y sintomas de estas enfermedades.

Tabla 6

Conocimiento sobre los signos y sintomas de las afecciones respiratorias

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bastante 1 3,7 3,7 3,7
. Normal 19 70,4 70,4 74,1
Validos
Poco 7 25,9 25,9 100,0
Total 27 100,0 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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En la tabla 7 podemos observar que los factores fisicos que propagan con mayor
frecuencia las enfermedades respiratorias pertenecen al 41% que sefiala la exposicion al
polvo, seguido del 30% exposicion al humo y el 20% considera presencia de humedad y
moho, conforme a estos datos el factor fisico con mayor incidencia es el polvo.

Tabla 7
Factores fisicos que propagan enfermedades respiratorias

Respuestas Porcentaje de
No Porcentaje €asos
Exposicion al polvo 22 40,7% 81,5%
Exposicion al humo 16 29,6% 59,3%
Factores fisicos rF;roers:(a)nma de humedad y 1 20,4% 40.7%
Todas las anteriores 5 9,3% 18,5%
Total 54 100,0% 200,0%

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
a. Agrupacién de dicotomias. Tabulado el valor 1.

En la tabla 8 podemos observar que la presencia de factores fisicos el 63% de los
encuestados opinan que, si hay presencial de estos factores en el establecimiento, mientras
que el 37% manifiesta que no hay presencia de factores fisicos.

Tabla 8

Factores fisicos que se encuentran en las instalaciones del CDI

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Si 17 63,0 63,0 63,0
Vaélidos No 10 37,0 37,0 100,0

Total 27 100,0 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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En la tabla 9 podemos observar que el 17% considera vital tener buenos habitos
de higiene, seguido del 15% que considera que cumplir con el esquema de vacunacién es
algo significativo para protegerse de estas patologias, y del 14% que considera importante
llevarlo al pediatra, protegerse de la exposicion al polvo y humo y tener una ventilacién
adecuada en el hogar.

Tabla 9
Medidas para prevenir las enfermedades respiratorias

Respuestas Porcentaje de
No Porcentaje €asos
Llevarlo al pediatra 9 13,6% 33,3%
mplir el m
Cumplir el esquema de 10 152% 37,0%
vacunacion
Alimentacion N 5 9.1% 22.2%
balanceada y nutricional
B_ugnos habitos de 11 16,7% 40 7%
higiene
Medidas prevencion  Protegerse de cambios
P d 1 1,5% 3,7%
de temperatura
Protegerse de la
exposicion al 9 13,6% 33,3%
polvo/humo
Tener una ventilacion
9 13,6% 33,3%
adecuada en el hogar
Todas las anteriores 11 16,7% 40,7%
Total 66 100,0% 244,4%

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
a. Agrupacién de dicotomias. Tabulado el valor 1.
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4.2. Comprobacion de hipdtesis

Para el andlisis inferencial de comprobacion de hipdtesis se usé el estadistico Chi-
cuadrado de Pearson para detectar la relacion entre las variables de tipos dicotdmica,

siendo de tipo categoricas.
En relacion a probar la primera hipotesis especifica se detalla a continuacion.

Ho: Los factores de riesgo fisicos no inciden en las afecciones respiratorias en

menores de 5 afios. CDI Los Prosperitos. Comuna Prosperidad, Santa Elena, 2023.

Hi: Los factores de riesgo fisicos inciden en las afecciones respiratorias en

menores de 5 anos. CDI Los Prosperitos. Comuna Prosperidad, Santa Elena, 2023.

Tabla 10

Relacion de los factores fisicos con las afecciones respiratorias en menores de 5 anos.

CDI Los Prosperitos. Comuna Prosperidad, Santa Elena

Infecciones respiratorias en menores de 5 Chi-
Factores de anos Tota cuadrad
riesgo fisico I 0 Valo
de r de
Si No Pearson  sig.
... Si 18 0 18 0.00
it
0 0 9 9 0.00
Total 18 9 27
... Si 15 3 18 0.00
it
0 0 9 9 0.00
Total 15 12 27
Presencia  Si 16 2 18 0.00
de
humedady N 19,636
moho 0 0 9 9 0.00
Total 16 11 27
Exposicié  Si 14 4 18 0.00
na
productos N 14,538
quimicos o 0 9 9 0.00
Total 14 13 27

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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Anélisis: En la tabla 17 se observa que los factores de riesgo fisico referido a
exposicion al polvo, humo, presencia de humedad y moho; asi como la exposicion a
productos quimicos inciden en las afecciones respiratorias en menores de 5 afios. CDI
Los Prosperitos. Comuna Prosperidad, Santa Elena; dado que a través del estadistico Chi-
cuadrado de Pearson se observa que el Sig<0.05, siendo el resultado el rechazo de la

hipétesis nula.
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5. Conclusiones

Se concluye que el factor de riesgo predominante en este estudio es la exposicién
al polvo y la exposicion al humo de biomasa. Estos factores fisicos ambientales son
determinantes a la hora de conocer las causas de porque los nifios sufren afecciones
respiratorias, es de mencionar que el polvo es constante por lo cambiante del clima en
esta época del afio, donde sopla el viento en las tardes y la noche, lo que hace que haya
ventoleras que alzan polvo y de manera silenciosa se adentra en nuestro organismo
provocando una serie de situaciones que perjudican al ser humano.

En relacion al nivel de conocimientos que tienen los padres sobre los signos y
sintomas de alarma en enfermedades respiratorias se evidencid que sobre las dos
interrogantes que sirvieron de base en cada una se mostré que la mayoria tiene un
conocimiento regular y una minoria conoce muy poco sobre los sintomas que se presentan
en estas patologias, esto da a entender que los padres conocen muy poco sobre
enfermedades respiratorias, es decir, se debe fortalecer los conocimientos de las madres
del CDI los Prosperitos de la comuna Prosperidad, a través de charlas, seminarios talleres,
a fin de que conozcan todos los pormenores de como actuar ante una situacion de
afecciones respiratorias que se presenten en los nifios menores de 5 afos.

Entre las principales medidas de prevencion que utilizan para evitar el contagio
de estas patologias, se muestra a los buenos habitos de higiene; proteccion por medio del
esquema de vacunacion; llevarlo con el pediatra y protegerlos de la exposicion al polvo
y al humo y tener una buena ventilacion. Es indudable que las madres del CDI los
Prosperitos de la comuna Prosperidad deben aprender sobre la importancia de conocer las
causas, la prevencién y el posible tratamiento si los nifios tienen afectaciones
respiratorias, lo que ayudara a mejorar su estado de salud y a tener una mejor calidad de

vida.
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6. Recomendaciones

Se recomienda a los directivos del CDI los Prosperitos de la comuna Prosperidad,
a que tomen medidas correctivas en cuanto a los factores de riesgos a las que estan
expuestos los nifios menores de 5 aflos que asisten de manera continua a las instalaciones
(lunes a viernes) del Centro, especialmente en relacion al polvo, que es el factor de riesgo
mas predominante, lo que permitird minimizar las afecciones respiratorias a las que esta
expuestos los nifios.

Promover acciones que permitan ahondar mas en los niveles de conocimientos
que poseen las madres del CDI los Prosperitos de la comuna Prosperidad, a través de
charlas, seminarios talleres, a fin de que conozcan todos los pormenores de como actuar
ante una situacion de afecciones respiratorias que se presenten en los nifilos menores de 5
aflos y asi estar prevenidos sobre esta patologia muy frecuente en nifios menores de 5
anos.

Establecer acciones correctivas sobre las medidas de prevencion que utilizan para
evitar el contagio de estas patologias, donde los buenos hébitos de higiene; proteccion
sobre los cambios de temperatura; una alimentacion balanceada y nutricional, son los mas
requeridos. Por lo tanto, se requiere ahondar mas sobre las afecciones respiratorias y
generar acciones que conlleven a mejorar los hébitos preventivos de parte de las madres

del CDI los Prosperitos de la comuna Prosperidad.
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Anexo 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado permite prever informacion del
encuestado para obtencién de informacion de los Factores de riesgo fisicos que inciden
en las afecciones respiratorias en menores de 5 afios, que asisten al CDI Los Prosperitos,

comuna Prosperidad, Santa Elena, 2023

Yo, , afirmo que he

recibido la informacion de forma clara con respecto a la investigacion que efectuara la
estudiante de la Carrera de Enfermeria, ERIKA CAROLINA QUIMI QUIMI. Aseguré

que actuo de forma libre y voluntaria en la investigacion.

Ademas, asegurd que se me garantiza confidencialidad y respeto por la informacion que
respondo en la encuesta aplicada y que no serd utilizada para ningdn otro objetivo
independientemente del estudio.

Nota: En caso de tener alguna duda acerca del proyecto puede realizar las interrogantes
correspondientes en todo momento. De igual forma, puede negarse a la investigacion si

siente que son inapropiadas las interrogantes dentro del instrumento aplicado.

Erika Carolina Quimi Quimi Encuestado(a)

Encuestadora
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Anexo 3: Cuestionario de Calidad del Aire Interior en las Escuelas EPA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores de riesgo fisicos que inciden en las afecciones respiratorias en menores de 5 afios,
que asisten al CDI Los Prosperitos, comuna Prosperidad, Santa Elena, 2023.

La encuesta que se realiza a las madres de familia del CDI Los Prosperitos, permitira conocer
cual es el indice y prevalencia de los factores fisicos que influyen en enfermedades respiratorias
en esta institucion.

Obijetivo: Determinar los factores de riesgos fisicos que inciden en las infecciones respiratorias
en menores de 5 afios. CDI Los Prosperitos. Comuna Prosperidad, Santa Elena, 2023.

Datos de identificacion del nifio.
Sexo: Masculino: Femenino: [ |
Edad del nifio:
Edad del encuestado (a):

= Menor de 18 afios

1
= 19-25 afios ]
1
1

= 26-39 afios
= 40 en adelante

Escolaridad de la madre;

Primaria [___] Secundaria[___] Educacion Superior [___] Ninguna____ ]
Formulario genérico de estudio de caso de afeccidn respiratoria OMS

1. Considera que su conocimiento sobre las enfermedades respiratorias es:
= Bastante

=  Normal
= Poco
= Nada

2. ¢ Qué tanto conoce sobre los signos y sintomas de las afecciones respiratorias?
= Bastante

=  Normal
= Poco
= Nada

3. ¢Cuales son los sintomas mas frecuentes de las enfermedades respiratorias que usted conoce?
= Dificultad para respirar
= Tos
» Fiebre
= Dolor en el pecho
= Secrecion y obstruccién nasal
= Sibilancias (chillido del pecho)
= Todas las anteriores
= No conoce
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4. ;Su nifio ha sido diagnosticado (a) con alguna enfermedad respiratoria?
= Si
* No

5. ¢Qué medidas debe considerar para prevenir las enfermedades respiratorias?
= Llevarlo al pediatra

Cumplir el esquema de vacunacion

Alimentacion balanceada y nutricional

Buenos habitos de higiene

Protegerse de cambios de temperatura

Protegerse de la exposicion al polvo/humo

Tener una ventilacion adecuada en el hogar

Todas las anteriores

6. Desde que el nifio asiste ¢ Cuantas veces ha presentado enfermedades respiratorias?
= Unavez al mes
= Frecuentemente
= Tres veces al mes
= Ninguna vez

7. ¢Le gustaria acudir a campafias de educaci6n sanitaria para conocer mas acerca de las
enfermedades respiratorias?

= Si

= No
NOTA: OMS. (2018). Protocolo de estudio de la gripe no estacional y otras afecciones.

Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329895/WHO-WHE-IHM-GIP-2018.2-

spa.pdf?ua=1
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Anexo 4. Cuestionario de Calidad del Aire Interior en las Escuelas EPA

1. ¢Su nifio/a presenta alergia a lo que mencionamos a continuacion?

=  Polvo

= Alimentos

=  Polen

= Ropa de lana

Ninguna de las anteriores

2. ¢Qué tipos de factores fisicos cree usted que contagian de enfermedades respiratorias a los
nifos?

= Exposicién al polvo

= Exposicion al humo

= Presencia de humedad y moho

= Exposicién a productos quimicos

= Todas las anteriores
3. Respecto a la pregunta 5, ;Cree usted que alguno de estos factores fisicos se encuentran en las
instalaciones?

= Si

= No

NOTA: EPA. (2022). Calidad del aire interior en las escuelas. Obtenido de Agencia de
Proteccion Ambiental de Estados Unidos: https://www.epa.gov/sites/default/files/2014-
08/documents/ventchklst.pdf
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Anexo 5: Andlisis de tablas y gréficos estadisticos

Tabla 12
Edad del encuestado

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menor de 18 afios 7 25,9 25,9 25,9
. 19-25 afios 16 59,3 59,3 85,2
Validos .
26-39 arios 4 14,8 14,8 100,0
Total 27 100,0 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Anélisis: En la tabla 12 podemos observar los datos descriptivos relacionados a
la edad del encuestado donde el 59% de los encuestados tiene entre 19-25 afios y el 26%

es menor de 18 afos.

Tabla 13
Escolaridad
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 9 33,3 33,3 33,3
Secundaria 16 59,3 59,3 92,6
Vaélidos i
Educacion 2 7.4 7.4 100,0
Superior
Total 27 100,0 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Tabla 14

Sintomas mas frecuentes de las enfermedades respiratorias

Respuestas Porcentaje de
No° Porcentaje €asos
Dificultad para respirar 10 14,3% 37,0%
i Tos 16 22,9% 59,3%
Sintomas )
Fiebre 16 22,9% 59,3%
Dolor en el pecho 4 57% 14,8%
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Secrecion y obstruccion

10 14,3%
nasal
Sibilancias (Chillido en el ) 2 9%
pecho)
Todas las anteriores 12 17,1%
Total 70 100,0%

37,0%

7,4%

44,4%
259,3%

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
a. Agrupacién de dicotomias. Tabulado el valor 1.

Interpretacion: En la tabla 14 podemos observar el andlisis descriptivo de los

sintomas mas frecuentes en las enfermedades respiratorias que el 22.9% sefiala que es tos

y fiebre, seguido del 14.3% que sefiala dificultad para respirar y secrecion y obstruccion

nasal.

Tabla 15

Diagnosticado con alguna enfermedad respiratoria

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 18 66,7 66,7 66,7
Validos No 9 33,3 33,3 100,0
Total 27 100,0 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Analisis: En la tabla 15 podemos observar el analisis descriptivo del diagndstico

de enfermedad respiratoria que el 67% si presente diagnostico, seguido del 33% que no

presenta diagndstico.

Tabla 16

Presencia de alergias

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
. Polvo 13 48,1 48,1 48,1
Validos
Ropa de lana 5 18,5 18,5 66,7
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Ninguna de las
anteriores

Total 27 100,0 100,0

9 33,3 33,3 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Anélisis: En la tabla 16 podemos observar el anélisis descriptivo de la presencia
de alergia que el 48% presenta alergia al polvo, seguido del 19% que presenta alergia a

la ropa de lana.

Tabla 17

Presencia de enfermedades respiratorias

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Una vez al mes 15 55,6 55,6 55,6
Frecuentemente 9 33,3 33,3 88,9
Vélidos Tres veces al mes 1 3,7 3,7 92,6
Ninguna vez 2 7,4 7,4 100,0
Total 27 100,0 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Analisis: En la tabla 17 podemos observar el analisis descriptivo de la presencia
de enfermedades respiratorias donde el 56% tiene la frecuencia de una vez al mes, seguido

del 33% que indica ser frecuentemente y 7.4% ninguna vez.

Analisis: En la figura 18 se observa que la presencia de factores fisicos el 63%

opina que si hay presencial y el 37% no cuenta con presencia de factores fisicos.

Tabla 18

Campanas de educacion sanitaria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Si 25 92,6 92,6 92,6
Validos No 2 7,4 7,4 100,0
Total 27 100,0 100,0

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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Interpretacion: En la tabla 18 podemos observar que el 93% considera
importante acudir a campafas de educacion sanitaria y el 7% no considera importante

acudir a campafias de educacion sanitaria.

54



Anexo 6: Evidencias fotograficas.

Imagen #1: CDI Los Prosperitos. Comuna Prosperidad, santa elena, 2023.
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Imagen #2 Entrega de la documentacion. Imagen #3 Charla a los padres de familia.
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Imagen #4 Indicaciones del consentimiento informado.

Imagen #5 Recoleccion de datos.
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Anexo 7: Reporte del sistema anti plagio

& Universidad Estatal

KJ Peninsula de Santa Elena mn Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
Colonche, 13 de scptsembee del 2023

OL-TUTORA (PZ)-2023
En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominadoe FACTORES DE RIESGO
FISICOS QUE INCIDEN EN LAS AFECCIONES RESPIRATORIAS EN MENORES
DE 5 ANOS. CDI LOS PROSPERITOS. COMUNA PROSPERIDAD SANTA ELENA
2023. claborado por el Srta. ERIKA CAROLINA QUIMI QUIML estudiante de la Carrera
de Enfermeria Facultad de Ciencas Socales y de La Salud pertenecente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a 2 obtencidn del titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito dedarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoraciin, el presente trabajo de titulacién se encuentra con el 9% de la valoracién

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

PATRICIA DEL por pATREADE

FILAR SUAREZ

PILAR SUAREZ ... ¢
GONZALEZ  Fechx 20030013

182020 O500

Q.F. Patnicia del Pilar Swdrez, MSc.
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.eduec
042784738 ext. 136
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QI CERTIFICADO DE ANALISIS
E  magister

-

Trabajo de Titulacion - Erika Quimi
Quimi - 13-09-2023C

bre del Trabajo de én - Erika Quimi Quimi - Depositante: YANEDSY DIAZ AMADOR
13-09-2023C.pdf Fecha de depésito: 14/9/2023
1D del be3, d. Tipo de carga: interface

Tamafio del documento original: 1,83 MB

Ubicacién de las similitudes en el documento;

i HHH

= Fuentes
Fuentes principales detectadas

N° Descripciones
. ales-info com

1 hetps:ihwww.ediconesiegales informacionadicional comwebmastoridirectanc25U231_2023pf
10 fuentes similares

rraae.cedia.eduec
2 ttpsiTase.codiaedu.oc/Recard UCUENCA bd2d2t8626]7
1 fuente similar

ra8614f7778c4c6a%a10

repositorio.upse.edu.ec | Factores socioculturales que den en las alecciones r..
3 6 itz firepositoric.upse edu ec/bitstream/dE000/71 07/ LAUPS E- TEN. 20220017 pdf
22 fuentes simifares

localhost | La maternidad subrogada ader sin walnerar les derechas de
4 hatpeifocalhest 8080MmkbestreamVrodug/507 76/ M era Victor-Diaz ksidra BDER TPrG 164 2020...
7 fuentes similares

repositorio.upse. edu.ec
5 hpsfirepasitorio.upse edu.oc/ts
2 fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

'S Descripcianes

1 8
: 8
> 8

www.redalyc.org | Infecciones respiratorias agudas en infantes menares de & afo...
Iingec i TR 3y O BT SSHEE D641 £201 S/l

repositorio.upseeduec | Implementacidn ded sistema web de gestidn de los traba...
hgsctre positoric.upse Sdu sCisream 600004 5 55 U PSE-TIN-201 B-DO001 pdl

repositorio.unemi.edu.ec

g o posimic.ana mi. edusoicraa me 2345 WVESESMMARIN BARZOLA PALILA MARGARTA..

anda.inec.gob.ec | Ecuadar - Estadistica de Informacién Ambéental Econémica en ...
PR AN, 0D S et P g B

www.doiorg | [IEEE 2018 13th Iberian Conference on Infarmation Systems and Te—
e el ongy 10 23350 WOSTLAY BE395045

: 8

fecha de fin de analisis: 14/9/2023

1%

<1%

<1%

<1%

Similitudes

<1%

< 1%

< 1%

9,

Similitudes

Ubicaciones

Ubicaciones

<1y TeXto entre comillas
Ow similitudes entre comillas

0% Idioma no reconocido

Ndmero de palabras: 11.108
Numero de caracteres: §1.793

.

Datos adicionales

M) Palabiras idérocas: 1% (127 palabras)
@) Palabras idérticas: < 1% (122 palabras)
() Paiabras idérocas: < 1% (119 palabras)
@) Palabras idérecas: < 1% (108 palabrag)

] @) Pafabras iderticas: < 1% (100 palabras)

Datos adicionales

I (h Palabras idénticars: < 1926 palatwas)
(h Palabras idénticas: < 1%( 22 palabeas)
D Palabras idénticas: < 1% 20 palabwas)
h Palabras idénticas: < 1%(17 palakwas)

o Palabeas ienticas: < 1%(20 palateas)
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