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Resumen

En el ambito de la salud, existe una creciente preocupacion sobre los efectos
adversos de los contaminantes ambientales en la salud respiratoria infantil, lo que subraya
la importancia critica de investigar este vinculo. Este estudio llevado a cabo en San Pablo,
Santa Elena en 2023 tuvo como objetivo establecer la relacion entre la presencia de
agentes contaminantes y la incidencia de enfermedades respiratorias en nifios escolares.
Se empleod un enfoque correlacional no experimental y una metodologia cuantitativa. El
instrumento utilizado fue un cuestionario de salud respiratoria dirigido a padres y tutores
de nifios de 7 a 15 afios. La muestra inicial de 75 nifios de 6 a 12 afios se seleccion6
mediante un disefio de muestreo no probabilistico, reduciéndose a 19 nifios tras aplicar
criterios de inclusion y exclusion. Los resultados revelaron que los nifios de 10 a 11 afios
fueron los mas propensos a padecer enfermedades respiratorias, representando el 31.58%
de la muestra. Las particulas de polvo se identificaron como el agente contaminante mas
prevalente, con una incidencia del 32%. Por otro lado, la neumonia destacé como la

enfermedad respiratoria més frecuente, afectando al 28.9% de los nifios estudiados.

Palabras claves: Agentes; Contaminantes; Enfermedades Respiratorias;

Preescolar.



Abstract

In the health field, there is growing concern about the adverse effects of
environmental pollutants on children's respiratory health, underscoring the critical
importance of investigating this link. This study carried out in San Pablo, Santa Elena in
2023 aimed to establish the relationship between the presence of polluting agents and the
incidence of respiratory diseases in school children. A non-experimental correlational
approach and quantitative methodology were used. The instrument used was a respiratory
health questionnaire aimed at parents and guardians of children aged 7 to 15 years. The
initial sample of 75 children aged 6 to 12 years was selected using a non-probabilistic
sampling design, reducing it to 19 children after applying inclusion and exclusion criteria.
The results revealed that children aged 10 to 11 were the most likely to suffer from
respiratory diseases, representing 31.58% of the sample. Dust particles were identified as
the most prevalent polluting agent, with an incidence of 32%. On the other hand,
pneumonia stood out as the most frequent respiratory disease, affecting 28.9% of the

children studied.

Keywords: Environmental Pollutants; Child; Hazardous Substances; Respiratory

Tract Diseases
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Introduccion

La salud infantil es un tema de creciente preocupacion en la sociedad actual, y la
calidad del aire que respiran los nifios se ha convertido en un factor determinante para su
bienestar. En este contexto, la relacion entre la contaminacion ambiental y las
enfermedades respiratorias en nifios se presenta como un area de investigacion vital.

La exposicion continua a agentes contaminantes, como particulas finas, gases
nocivos y compuestos quimicos, ha demostrado ser un factor significativo en el desarrollo
y agravamiento de enfermedades respiratorias en la poblacion infantil. Este trabajo se
centra en explorar y analizar la conexion entre la contaminacion ambiental y la incidencia
de enfermedades respiratorias en nifios, con el objetivo de arrojar luz sobre los riesgos
asociados y contribuir a la conciencia publica y las estrategias de salud preventiva en
beneficio de las generaciones futura.

Dentro de los principales motivos para poder realizar la presente investigacion
consistié en explorar la relacién entre los agentes contaminantes ambientales y la
aparicion de enfermedades respiratorias en nifios escolares en San Pablo, Santa Elena,
2023. Ademas, se busco obtener informacién sobre la capacidad de los padres o adultos
a cargo de los menores para reconocer e identificar dichos agentes. La recoleccion de
datos se llevo a cabo mediante un cuestionario de salud respiratoria disefiado para nifios
de 7 a 15 afios, dirigido a padres o tutores. Este cuestionario se caracterizé por incluir
preguntas de facil comprension con el propo6sito de distinguir a un nifio respiratoriamente
sano de aquellos que aparentan salud en este aspecto.

Este trabajo de investigacion se divide en cuatro capitulos basicos. En el primer
capitulo se realiza un andlisis de los antecedentes del problema objeto de estudio,
demostrando la relevancia del estudio y revelando claramente sus objetivos. El Capitulo
dos proporciona una revision exhaustiva de la literatura existente sobre definiciones de
agentes contaminantes ambientales y enfermedades respiratorias, estableciendo asi una
base solida de conocimiento tedrico. Este capitulo también incluye la formulacion de las
hipdtesis que seran evaluadas al finalizar el estudio y proporciona una descripcion
detallada de las variables utilizadas en el mismo.

Con respecto al tercer capitulo, se detallan los tipos y métodos de investigacion

empleados, definiendo la poblacion y la muestra. Ademas, se explican los instrumentos y



técnicas utilizados durante la recoleccion de datos, abordando también las
consideraciones éticas adoptadas durante este proceso.

Por ualtimo, el cuarto capitulo se concentra en la presentacion de resultados, la
verificacion de la hipotesis inicial, asi como en las conclusiones y recomendaciones que

surgen al culminar el estudio.



CAPITULOI

1 El Problema

1.1 Planteamiento Del Problema

En la actualidad la contaminacion ambiental es un problema que afecta a nivel
mundial, y es considerada una amenaza para la salud de la poblacién, producida por las
grandes concentraciones de agentes contaminantes, donde cientos de estos son quimicos,
bioldgicos, o fisicos.

La organizacion Mundial de la salud (OMS), mencionan que la contaminacion del
entorno se produce al observar particulas que modifican las caracteristicas de la
atmosfera. Estas particulas son resultado de varios factores, que van desde
electrodomésticos en los hogares y sustancias quimicas utilizadas en la fabricacion de
productos, hasta la calidad del aire y la emisidn de gases. Estos ultimos pueden originarse
tanto en grandes industrias como en la quema de residuos en la comunidad. (OMS, 2021)

La UNICEF (2019) indica que la contaminacion ambiental en la salud de los
infantes comienzan a temprana edad, la neumonia es una de las principales causas de
muerte en nifios, mas de la mitad de los fallecimientos estd relacionada con la
contaminacion del ambiente, las afectaciones respiratorias afectan a mayor cantidad a los
nifios y nifias debido que tienen una tasa de respiracion méas alto que los adultos, en
segundo lugar, sus sistemas respiratorio e inmunolégico no estan plenamente
desarrollados, lo que hace que las nifias y los nifios tengan una defensa inmunoldgica mas
débil y que sean mas vulnerables a las infecciones y como tercer lugar el sistema
neurolégico, incluida la barrera hematoencefalica esta todavia en desarrollo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), nos dice que, si una persona se
expone a cortos o largos periodos de tiempo, a un nivel alto de contaminacién, puede
incrementar el riesgo de sufrir enfermedades tales como: infecciones respiratorias,
accidentes cardiovasculares, enfermedades cardiacas. Genera un mayor impacto a los
grupos vulnerables, donde se encuentra, las personas con enfermedades cronicas, adultos
mayores y nifios, dado que ellos son los mas susceptible a las particulas finas como la
PM2,5. (OPS, 2018)

La OPS calcula que la contaminacion ambiental causa 7 millones de muertes

prematuras, provocando la pérdida de otros tantos mas millones de afios de vida saludable,



afectando de manera indirecta en crecimiento, funciones pulmonares, infecciones
respiratorias y el asma en nifios escolares. (OPS, 2021)

En paises con bajos y medianos ingresos como Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental, el 37% de fallecimientos estan relacionadas a la contaminacion del aire,
donde el 23% se debieron por muertes pulmonares e infecciones respiratorias cronicas, el
99% de la poblacidn residen en lugares que no se respetaban las directrices de la OMS
sobre la calidad del aire. Sin embargo, estos datos estadisticos sobre el nivel de
contaminacion en esta parte del mundo, solo pertenece de un tercio de la poblacion.
(OMS, 2022)

En América Latinay el Caribe en la Gltima década han experimentado una notable
transformacion epidemioldgica, donde se han observado un incremento notorio de
enfermedades infecciosas, la mayoria de estas enfermedades sitian a la neumonia y
enfermedad diarreica, la tasa de mortalidad por neumonia alcanza un 14% de todas las
defunciones, (Zurita, Inturias, Boris, & Vargas, 2020).

Grandes ciudades de Latinoamérica, la contaminacion ambiental esta
estrechamente relacionada con las enfermedades respiratorias, diversas investigaciones
han demostrado que las actividades de la produccion industrial como comercial
contribuyen a la contaminacion ambiental. (Gonzalez, y otros, 2023)

En el municipio de Guarne, Colombia, el 6,5% de la poblacion ha padecido de
alguna enfermedad respiratoria, la més frecuente fue el asma con un 2,9% de la poblacion,
se demostro asociaciones estadisticamente significativas entre residir cerca de empresas
o fabricas industriales y en padecer afecciones respiratorias. (Fabra & Mejia, 2019)

En Perl el principal aumento de enfermedades respiratorias se debe a la
contaminacion del ambiente, el 80% son producidos por las toxinas del smog provocadas
por los vehiculos, en la ciudad de Arequipa existen estudios que demuestran que la
exposicion del contaminante PM 10 causan problemas asmaticos, degaste pulmonar y un
aumento severo de infecciones respiratorias principalmente en nifios y adolescentes.
(Paredes & Surco, 2020)

En Ecuador la contaminacion ambiental reduce la capacidad pulmonar y se asocia
con enfermedades respiratorias como faringitis, laringitis, sinusitis, bronquitis y asma
afectando especialmente a los nifios y nifias. Guayasamin, Callejas y Sarabia (2022)
mencionan que las infecciones respiratorias agudas afectan a 9 de cada 10 nifios a nivel
nacional, debido por diferentes microrganismos como virus y bacterias ocasionados por

la contaminacion ambiental, los sintomas que puede presentar la poblacion pediatrica

4



desde cero a quince afios afectada con infeccion respiratoria aguda (IRA) son diversas, y
puede llegar a complicarse hasta la muerte. (Guyasamin, Callejas, & Sarabia, 2022)

El Ministerio de Salud Publica en el 2018 se registro alrededor de 148.977 casos
de infecciones respiratorias agudas a nivel nacional, siendo la neumonia la patologia con
mayor porcentaje de mortalidad entre nifios del- 4 afios. La provincia de Manabi existio
8.265 casos dentro de ese afio. (Vera, Villafuerte, & Merchan, 2021)

La provincia de Santa Elena desde el siglo XIX desarrolla la actividad petrolera
ocasionando una fuente de contaminacién ambiental y como consecuencia ha ido
afectando la salud de los pobladores, en el barrio San Raymundo el 86% de la poblacion
presentaron sintomatologia compatible por intoxicacion por contaminacion ambiental, lo
que indica que el radio de distancia de seguridad es insuficiente. (Escandon, 2019)

En la zona norte de la provincia de Santa Elena, se desarrollan industrias
dedicadas al procesamiento de harina de pescado y camaroneras, estas empresas vierten
sus efluentes directamente al mar, algunas sin tratamiento previo ocasionando un alto
deterioro en las bahias y una fuerte contaminacién ambiental. Esta practica ha ocasionado
un deterioro significativo en las bahias y una grave contaminacion ambiental.

En la comuna de San Pablo, se ha observado una prevalencia de sintomas
respiratorios recurrentes en nifios, incluyendo tos persistente, espiraciones forzadas,
disnea, aleteo nasal y taquipnea. Sintomas que no solo interrumpen las actividades diarias
de los nifios, como el juego, sino que también plantean serias preocupaciones de salud
publica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica que tales afecciones
respiratorias pueden ser provocadas por una variedad de factores, incluidos los genéticos,
las condiciones de vida y, de manera significativa, la exposicién a contaminantes
ambientales. En particular, se ha notado que numerosas viviendas de la comuna estan
ubicadas cerca de fabricas de procesamiento de harina de pescado, que diariamente
liberan significativas emisiones de humo y particulas contaminantes. Adicionalmente, el
constante movimiento de vehiculos transportando productos a estas fabricas, agita
continuamente el polvo en las calles no pavimentadas, aumentando la exposicion a
agentes contaminantes.

A pesar de la evidente correlacion entre estos contaminantes ambientales y los
problemas respiratorios observados, existe una notable falta de conciencia entre los
padres, tutores y cuidadores. Frecuentemente, estos atribuyen las afecciones de salud de
los nifios a elementos como el clima o su alimentacion. ignorando la posible influencia

del ambiente contaminado. Esta falta de informacion es tan extendida que muchas
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familias consideran normales estos sintomas y frecuentemente evitan buscar atencién
médica adecuada. Obstaculos adicionales, como la lejania de los servicios médicos y las
responsabilidades laborales de los padres, agravan la situacion, resultando en que muchos
recurren a la automedicacién de los nifios basandose en recomendaciones no
profesionales, en vez de obtener un diagndstico médico apropiado. Este escenario subraya
una urgente necesidad de investigar en profundidad la relaciéon entre la exposicion a
contaminantes ambientales y la incidencia de enfermedades respiratorias en nifios en San
Pablo.

1.2  Formulacién Del Problema
Con la problematica antes expuesta se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:
¢Como se relaciona los agentes contaminantes con las enfermedades respiratorias

en los nifios escolares, San Pablo, Santa Elena, 2023?

2 Objetivos:

2.1 Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre la presencia de los agentes contaminantes
ambientales y la aparicion de las enfermedades respiratorios en nifios escolares, San
Pablo. Santa Elena, 2023
2.2 Objetivo Especifico
1. Identificar el grupo etario mas afectado por las enfermedades respiratorias
en nifios escolares, san pablo
2. Reconocer los agentes contaminantes ambientales presentes en el entorno
en el que habitan los nifios escolares de la comuna san pablo.
3. ldentificar las enfermedades respiratorias mas prevalentes en nifios

escolares.



3 Justificacion

El trabajo tiene como finalidad establecer como se relacionan los agentes
contaminantes ambientales, la cual es de mucha importancia en el campo de la enfermeria,
ya que aborda una problemaética de gran alcance: la contaminacion ambiental y su impacto
directo en la salud, especialmente en la poblacion infantil, que constituye uno de los
grupos mas vulnerables.

La determinacién de la infeccion respiratoria mas prevalente y su relacion con los
contaminantes ambientales subyacentes adquiere una relevancia ineludible en la
formulacion de estrategias preventivas efectivas. Este enfoque proactivo busca dotar a la
poblacién en general de los conocimientos necesarios para mitigar esta problematica a
nivel mundial, reduciendo asi su incidencia y promoviendo una mejor calidad de vida. El
respaldo de organismos internacionales como el Banco Mundial y la OMS subraya la
magnitud del problema y la urgencia de abordarlo de manera integral. A pesar de la
existencia de directrices para el cuidado del aire, ain persiste una brecha significativa en
la implementacion de medidas concretas a nivel comunitario. Es esencial trascender la
teoria y traducir estos lineamientos en acciones tangibles que aborden las causas
subyacentes de la contaminacién ambiental.

La exposicién a una combinacién de agentes bioldgicos, quimicos y fisicos, como
gases toxicos, humo de tabaco y contaminantes industriales, aumenta significativamente
el riesgo de padecer enfermedades respiratorias graves, como el asma, la bronquitis y la
neumonia. En la comuna de San Pablo la proximidad de las industrias de procesamiento
de harina de pescado a las zonas residenciales enfatiza la urgencia de abordar esta
problematica local de manera prioritaria. La contaminacion generada por estas
instalaciones representa una amenaza directa para la salud de la comunidad,
especialmente para los nifios escolares que estan expuestos

Se busca promover un entorno saludable y sostenible que garantice el bienestar y
el desarrollo integral de los nifios, sin imponer cargas adicionales a los padres o
cuidadores. La implementacion de estas medidas no solo contribuird a reducir la
incidencia de enfermedades respiratorias, sino que también tendra un impacto positivo en

el desarrollo cognitivo y la calidad de vida de la poblacion infantil.



CAPITULO II

2 Marco teédrico

2.1 Fundamentacion referencial

Segun Julifio, Ocafia y Concha (2021) mencionan en su articulo Contaminacion
Ambiental y su Influencia en la Salud, que la contaminacion ambiental con el impacto en
la salud busca educar y demostrar el posible impacto de las amenazas. Los hallazgos
encontrados indican que la contaminacién ambiental es una preocupacion en el area de la
salud. Existe una necesidad urgente de que las personas, asi como las instituciones
nacionales e internacionales, superen uno de los mayores desafios: reducir la
contaminacion. Para ello, deben emprender una serie de acciones que faciliten la
evaluacion de los riesgos que afectan a la salud.

Segun datos de la OMS, el 3.7 millones de muertes se da por infecciones
respiratorias. Los nifios son los principales afectados debido a diferencias existente en su
anatomia y estilos de vida. Dentro de las complicaciones mas frecuentes se encuentran
las infecciones respiratorias, pero ademas puede verse afectado el desarrollo neurolégico,
patologias oncoldgicas, enfermedades crénicas (diabetes y asma), alteraciones
cardiovasculares, malformaciones congénitas y salud mental entre otros. En el siguiente
articulo se revisara la evidencia cientifica en relacion con la contaminacién ambiental,
como afecta al sistema inmune y el microbioma, generando un aumento en las infecciones
respiratorias de los nifios. (Franceschini, 2021)

Segun Guayasamin, Callejas, Silva (2022), las IRA constituyen un problema de
salud publica con mayor afectacion en nifios y adolescentes, causados por varios agentes
contaminantes que inciden esta problematica. Los relatos de esta investigacion han sido
la base para la misma en conocer el perfil epidemioldgico de infecciones respiratorias
agudas en pacientes pediatricos en Ecuador.

La metodologia utilizada es de caracter descriptivo y exploratorio, ya que busca
describir la problematica y analizar los posibles agentes contaminantes, con 62 articulos
revisados a profundidad de los cuales fueron clasificados por su mayor relevancia
cientifica, trabajos de investigacion y los registros estadisticos nacionales como
internacionales basados en fuentes oficiales.

Los resultados fueron discutidos bajo 6 dimensiones los agentes etioldgicos del

siglo XXI, Virus y bacterias comunes en las infecciones respiratorias agudas del siglo



XXI, las infecciones agudas en Latinoamérica, la vacunacion y el perfil de infecciones
respiratorias en Ecuador 2015-2019, donde concluyeron que las bacterias atipicas que
tiene mayor frecuencia son Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae Yy
Legionella pneumoniae que son capaces de producir neumonia.

Vera, Villafuerte y Marchan (2021) mencionan que en Ecuador el virus
respiratorio son los causantes de varios sintomas de tracto respiratorio entre las
mas comunes esta las infecciones de vias respiratorias bajas, la neumonia y bronquitis en
individuos mas vulnerables como los infantes y adolescentes.

Los autores utilizaron como enfoque exploratorio de disefio documental y se
basaron en una revision critica de 32 investigaciones y articulos cientificos relacionadas
con el virus respiratorio, donde solo 19 de ellos tienen mayor relevancia con los
problemas respiratorios y la relacion con la contaminacién ambiental en territorio
nacional, con el disefio de instrumentos dieron como resultados que el virus de la
influencia 14,5% vy el virus sincitial con 9,5% han tenido mayor frecuencia en
comparacion con otros virus.

Gabino (2020), menciona que la salud ambiental esta estrechamente relacionada
con factores fisicos, bioldgicos y quimicos, es por esta razén se determina que las
condiciones donde habita el individuo y la contaminacion del aire en espacios cerrados y
en el exterior, la exposicion del humo del tabaco, el agua insalubre, poco saneamiento y
mala higiene afectan a la salud provocando enfermedades respiratorias, donde los méas
vulnerables son los nifios, adolescentes y adultos mayores.

El autor utilizo el disefio no experimental en la investigacion debido que solo
recolecto datos en un momento y tiempo Unico, mediante una recoleccion de datos a
través de la encuesta y observacion dando como resultados el factor medioambiental mas
predominante para que existan infecciones respiratorias es el polvo.

2.2 Fundamentacion Teorica
2.2.1 Agentes contaminantes Ambientales

Portillo (2020) nos indica que al referimos a elementos contaminantes, hablamos
de sustancias presentes en el entorno natural que causan impactos negativos tanto en el
medio ambiente como en la salud de los organismos que lo ocupan. Estos contaminantes

se dividen en tres categorias: fisicos, quimicos y bioldgicos.

2.2.2 Tipos de agentes contaminantes



Contaminantes quimicos se refieren a sustancias, ya sean naturales o
artificiales, organicas o inorganicas, presentes en el entorno natural y que
pueden ser absorbidas por los organismos vivos, causando efectos
perjudiciales a corto y largo plazo en su salud.

Contaminantes Fisicos, su mera presencia en el ambiente altera la calidad
de sus componentes, caracterizandose por el intercambio de energia entre
el entorno y los seres vivos. Ejemplos de este tipo de contaminantes
incluyen el ruido, las radiaciones y agentes térmicos, entre otros.
Contaminantes Bioldgicos son organismos que provocan la degradacion
del aire, agua, suelo y alimentos durante su ciclo de vida. Representan un
riesgo para diversos seres vivos al poder generar enfermedades infecciosas
0 parasitarias. Ejemplos de contaminantes biologicos incluyen virus y
bacterias patogenas. (ROGEMAR, 2021)

2.2.3 Clasificacion de los agentes contaminantes

Agentes Contaminantes del Agua: esta se da por la presencia de
desechos en el agua, esto es independientemente del cuerpo de agua, puede
ser rio, mar o lagos. Existen diferentes tipos contaminantes, sin embargo
entre los principales se encuentran: aguas residuales, presencia de metales
pesados, entre otros.

Agentes contaminantes del suelo: Esto implica las actividades llevadas
a cabo por las personas, y entre ellas se destacan ciertos elementos, como
los plaguicidas, que comunmente se vierten en el suelo, generando graves
impactos en éste. Asimismo, se considera la acumulacién de desechos, ya
que esta acumulacion da origen a la formacién de sustancias toxicas.
Agentes contaminantes del aire: Hay varias sustancias que tienen la
capacidad de afectar la calidad del aire, y las particulas en suspension
ocupan un lugar destacado en esa lista. Este conjunto de diversas particulas
incluye, por ejemplo, las generadas por la combustion de derivados del
petréleo como el didxido de nitrogeno asociado al uso del Diesel. Ademas,
la presencia de gases altamente perjudiciales como el metano, el ozono y

el amoniaco contribuye a este fenomeno. (Portillo, 2020)

2.2.4 Enfermedades Respiratorias
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Las enfermedades respiratorias son aquellas que afectan a los pulmones y/o a otras
partes del aparato respiratorio. Las patologias respiratorias se pueden producir por
infecciones, consumo de tabaco o por exposicion a agentes contaminantes que pueda
haber en el aire. Son una de las principales causas de mortalidad e incapacidad en el
mundo. (Instituto Nacional de Cancer, s.f.)

Neumonia: Es una infeccion pulmonar la cual suele ser provocada por la
existencia de uno o multiplos microorganismos, sean estos: virus, bacterias y hongos. De
esta patologia puede clasificarse en:

e Neumonia Adquirida En La Comunidad: enfermedad respiratoria aguda,
cuyo origen es infeccioso, ocasionada por microorganismos, compromete
al parénquima del pulmaon, por lo general fueron adquirido en el ambiente.
(OMS, 2022)

Enfermedad Obstructiva Cronica: Enfermedad pulmonar la cual disminuye el
flujo del aire, causando problemas respiratorios. Dentro de las causas comunes la
contaminacion ambiental, o el tabaquismo. (OMS, 2023)

Asma: Enfermedad crénica que afecta a personas de todas las edades. Debido a
la inflamacion y contraccion de los musculos que rodean las vias respiratorias, 1o que
provoca dificultad para respirar. Provoca ciertos sintomas como tos, dificultad para
respirar y opresion en el pecho. (OMS, 2023)

Segun Fabra'y Mejia (2019) indican en su investigacion, el impacto ambiental esta
asociado a las industrializaciones de pequefias y grandes empresas asentadas cerca de las
comunidades, provoca enfermedades respiratorias. Los nifios y adolescentes estan
expuestos en inhalar toxinas que perjudican su sistema respiratorio:

e Los nifios expuestos al humo del carbon vegetal presentan
bronconeumonia

e Los nifios y adolescentes expuestos a los combustibles fosiles
demuestran afecciones cardiovasculares y respiratorias

e Familias que presentan carencias de saneamientos basicos demuestran
afecciones respiratorias.

Las comunidades que estan situadas en un rango minimo de 9mtrs de fabricas
presentan emisiones atmosféricas y materiales particulados, pero hasta la fecha no existen
documentos que validen tal informacion, pues no se cuentan con mediciones de calidad

de aire ni estudios que den cuenta la magnitud de la problematica.
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Rinitis alérgica: La rinitis alérgica es la inflamacion de la mucosa nasal y los
sintomas suelen ser los tipicos de un resfriado, con picor nasal, estornudos, mucosidad y
congestion nasal.

Las caracteristicas de una rinitis alérgica son: picor de nariz y 0jos, importante
secrecién nasal acuosa, nariz taponada, estornudos frecuentes. Estos sintomas se
prolongan en el tiempo, no se acomparian de fiebre ni de malestar general y se producen
en una determinada época del afio. Es caracteristico de la rinitis alérgica un comienzo
subito que cede completamente con antihistaminicos o al evitar el contacto con el
alérgeno (Departamento de Alergologia de la universidad de navarra, 2020)

2.2.5 Contaminacion Ambiental e infecciones

La exposicion de contaminantes producido por el estrés oxidativo altera el sistema
inmune favoreciendo un aumento de enfermedades virales y bacterianas. Una revision
sistematica con tratamiento estadistico de los datos obtenidos en OMS, OPS correlaciona
la exposicion de contaminantes procede a través de las termoeléctricas de carbdn
afectando la salud infantil. Estas exposiciones estan asociadas en aumentos de infecciones
virales y severidad, asi lo manifiesta la Dra. Soledad Montes.

2.3 Fundamentacién de enfermeria

2.3.1 Teoria de Virginia Henderson “Enfermedades Respiratorias”

La teoria se dedica a la importancia de facilitar a las personas alcanzar la
autonomia en el manejo de su salud. Aungue no se orientd especificamente hacia las
enfermedades respiratorias, sus principios son aplicables en la atencion de pacientes con
este tipo de afecciones. Se enfoca en la disciplina de enfermeria que se centra en respaldar
a individuos, ya sea en buen estado de salud o enfermos, para llevar a cabo actividades
que promuevan su bienestar, favorezcan la recuperacion y aseguren una muerte digna.
Ademas, busca respaldar en aquellas actividades que la persona no puede realizar por si
misma, destacando la influencia positiva para fomentar la autosuficiencia del individuo.
El modelo de Virginia Anderson se ubica dentro de la categoria de enfermeria humanista,
abordando las necesidades fundamentales del ser humano.

La teoria tiene un enfoque holistico centrado en el paciente puede ser valioso en
la atencion de personas con problemas respiratorios, ayudandoles a lograr un nivel 6ptimo
de independencia y bienestar. En el contexto de las enfermedades respiratorias, la
aplicacion de la teoria de Henderson implicaria proporcionar apoyo y cuidados de

enfermeria que fomenten la independencia del paciente en la gestion de su salud
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respiratoria. Esto podria incluir educacion sobre la enfermedad, técnicas de manejo de

sintomas, promocion de la movilidad y facilitacion de un entorno que favorezca la funcion

respiratoria.

La aplicacion de esta teoria en pacientes con enfermedades respiratorias se podria

realizar de diversas maneras, las cuales brindan una atencion de enfermeria integra y

ademas de que ayuda a promover la independencia del paciente. Su adaptacion de las 14

necesidades se daria de la siguiente manera:

1.

Satisfaccion de las necesidades fisiologicas:

Educar al paciente sobre la importancia de la higiene pulmonar y la
administracion adecuada de medicamentos.

Movilidad y habilidades fisicas:

Fomentar lamovilidad y el ejercicio adecuado para fortalecer los muasculos
respiratorios.

Ensefar técnicas de respiracion y ejercicios de expansion pulmonar.
Nutricion:

Proporcionar orientacion sobre la importancia de una dieta equilibrada
para mantener la fuerza y la energia necesaria para la funcién pulmonar.
Eliminacion:

Evaluar la funcién renal y urinaria, ya que algunos pacientes con
enfermedades respiratorias pueden requerir medicamentos que afecten
estos sistemas.

Abordar las necesidades de eliminacion de manera integral, teniendo en
cuenta la relacion entre los sistemas respiratorio y renal.

Comunicacion:

Proporcionar informacién clara y comprensible a los padres o cuidadores
sobre la enfermedad respiratoria del nifio, incluyendo el manejo de
sintomas, medicamentos y signos de empeoramiento.

Descanso y suefio:

Proporcionar un entorno propicio para el descanso y el suefio, teniendo en
cuenta las necesidades especificas del paciente con enfermedades
respiratorias.

Vestirse y desvestirse:
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e Ensefiar al paciente técnicas para realizar actividades de vestirse y
desvestirse de manera eficiente, teniendo en cuenta la posible limitacion
respiratoria.

8. Regulacion térmica:

e Educar al paciente sobre la importancia de evitar cambios bruscos de
temperatura.

9. Higiene personal y proteccion de la piel:

e Ayudar al paciente con las actividades de higiene personal, prestando
especial atencidn a la prevencion de infecciones respiratorias.

10. Evitar peligros ambientales:

e Educar al paciente sobre laimportancia de evitar exposiciones ambientales
perjudiciales, como el humo del tabaco o la contaminacion del aire.

11. Comunicacion y recreacion:

e Proporcionar apoyo para superar posibles barreras en la comunicacion
debido a limitaciones respiratorias.

12. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad:

e Proporcionar educacion continua sobre la enfermedad respiratoria,
opciones de tratamiento y estrategias de autocuidado.

13. Afiliacion, afecto e interaccion social:

e Promover la interaccidn social positiva para contrarrestar posibles efectos
aislantes de las enfermedades respiratorias.

14. Logro, mantenimiento y promocién de la salud:

e Empoderar al paciente para que participe activamente en el manejo de su
salud respiratoria a largo plazo.

2.3.2 Teoria de Betty Neuman: "Teoria de los sistemas”

La teoria de los Sistemas de Neuman podria aplicarse para analizar como las
comunidades y los individuos interactian con su entorno contaminado y como la
enfermeria puede intervenir para mantener un equilibrio saludable.

La teoria de los sistemas de Betty Neuman es un modelo de enfermeria que se
centra en la interaccion entre el individuo y su entorno, con el objetivo de mantener un
equilibrio 6ptimo y prevenir la enfermedad. Al aplicar esta teoria a las enfermedades
respiratorias en nifios, se pueden considerar varios aspectos:

1. Sistema de Defensa (Lineas de Resistencia y Lineas Flexibles):

14



e Evaluar las condiciones ambientales que podrian representar una amenaza
para la salud respiratoria, como la exposicion a alérgenos o contaminantes.

2. Sistema Fisioldgico:

e Evaluar la funcion respiratoria del nifio, considerando la frecuencia
respiratoria, la saturacion de oxigeno y la presencia de sintomas
respiratorios.

3. Sistema Psicoldgico:

« Incorporar estrategias que ayuden al nifio a afrontar el estrés asociado con
la enfermedad respiratoria, como la ansiedad relacionada con la dificultad
para respirar.

4. Sistema Sociocultural:

e Proporcionar educacién a la familia sobre practicas culturales y sociales
que puedan afectar la salud respiratoria del nifio.

5. Sistema de Desarrollo:

e Adaptar las intervenciones segin la etapa de desarrollo del nifio,
reconociendo las necesidades especificas de cada grupo de edad.

6. Sistema Espiritual:

e Evaluar la influencia de creencias y valores espirituales en el manejo de la
enfermedad respiratoria.

7. Sistema de Entorno:

e Identificar y controlar los factores ambientales que puedan contribuir a las
enfermedades respiratorias, como la presencia de alérgenos en el hogar.

2.4 Fundamentacion legal

2.4.1 Ley Organica Del Sistema Nacional De Salud Y Ley Organica De Salud

Proteccion frente a riesgos y amenazas ambientales para la salud

Capitulo I salud ambiental

Articulo 86: La autoridad sanitaria nacional coordinard con las entidades
competentes es desarrollo, implementacion y evaluacién de acciones destinadas a
analizar, valorar, gestionar, controlar, vigilar, y mitigar los riesgos y efectos negativos
derivados de los agentes ambientales y de agentes antropicos, con el objetivo de proteger
la salud publica.

Capitulo I seccion I: calidad del aire y contaminacion acustica y visual.
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Articulo 91: la autoridad ambiental nacional, en coordinacion con la Autoridad
sanitaria Nacional y las entidades pertinentes, dictaran todas las normas que fuesen
necesarias para mantener la calidad del aire y evitar, controlar y mitigar la contaminacion
de este y la contaminacidn acustica y visual, que afecten la salud individual y colectiva.

Capitulo | seccion VI productos veterinarios, plaguicidas y otras sustancias
quimicas y biologicas.

Articulo 114.- Regulaciéon. -La Autoridad Agraria Nacional, la Autoridad
Sanitaria Nacional y la Autoridad Ambiental Nacional y las entidades competentes, en el
ambito de sus competencias, establecerdn la normativa sobre el uso de productos
veterinarios, plaguicidas, sustancias quimicas, biolégicas, de uso doméstico, agricola e
industrial y otras plaguicidas sustancias toxicas e potencialmente contaminantes del
ambiente, alimentos y otros productos de uso y consumo que afecten la salud humana y
promoveran la sustitucion progresiva de plaguicidas y otras sustancias quimicas
peligrosas o prohibidas a nivel internacional, por aquellas que precautelen la salud
humana.

2.4.2 Derechos Del Nifio A La Salud

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El derecho a la
salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

e Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable;

e Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que
los necesiten;

e Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;

e Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privados;

e Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo con el nivel evolutivo del nifio,
nifia 0 adolescente; 6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de
prevencion en materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;

e Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y

tradicionales;
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e El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un
adecuado desarrollo emocional;
e El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifiay su
madre y padre; y, 1
e EI derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal
apropiadas. (Codigo de la nifiez y de la adolecencia , 2002)
2.4.3 Objetivos Del Desarrollo Sostenible
Obijetivo 3: salud y bienestar
Meta 3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.
Indicadores
3.3.1 Numero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 habitantes no
infectados, desglosado por sexo, edad y poblaciones clave
3.3.2 Incidencia de la tuberculosis por cada 100.000 habitantes
3.3.3 Incidencia de la malaria por cada 1.000 habitantes
3.3.4 Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000 habitantes
3.3.5 Numero de personas que requieren intervenciones contra enfermedades
tropicales desatendidas
Meta 3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y
enfermedades producidas por productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire,
el aguay el suelo (ONU, 2015)
Indicadores
3.9.1 Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacion de los hogares y del aire
ambiente
3.9.2 Tasa de mortalidad atribuida al agua insalubre, el saneamiento deficiente y
la falta de higiene (exposicién a servicios insalubres de agua, saneamiento e higiene para
todos (WASH))
3.9.3 Tasa de mortalidad atribuida a intoxicaciones involuntarias
2.5 Formulacion De Hipdtesis
La presencia de agentes contaminantes ambientales puede ser un factor

desencadenante de enfermedades respiratorias en nifios escolares.
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2.6 ldentificacion y clasificacion de variables
Variables independientes:
e Nifios escolares
e agentes contaminantes
Variable dependiente:

e Enfermedades respiratorias
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2.7 Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Operacionalizacién de variables independientes

HIPOTESIS  VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION  INDICADOR TECNICAS
OPERACIONAL

Los agentes Variable Se refiere a la poblacion de Son individuos que tienen Edad especifica 6 -7afios

contaminante independiente: menores que estan en la etapa entre 6y 12 afios de edady de los nifios 8-9 afios

s ambientales Nifios escolares de la nifiez, especificamente en estan actualmente 10-11 afios

tienen el rango de edad tipicamente asistiendo regularmente a 12 afos

relacion con asociado con la educacion una Unidad educativa Cuestionario

las primaria. de salud

enfermedades son aquellas sustancias respiratoria

respiratoria

Variable

Son sustancias o formas de

presentes en el ambiente

Tipo de agente

Particulas de polvo

para nifios de 7

en nifos independiente: energia que, al introducirse en que, debido a sus contaminante Humo a
escolares agentes el medio ambiente en caracteristicas fisicas, presente Pelo de animales afos dirigido a
contaminantes concentraciones superiores a pueden causar efectos Pluma de aves padres
las naturales pueden causar adversos en la salud. Particulas de madera tutores

efectos adversos en la salud.

Polen
Cambio climatico

Acumulacion de agua
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HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICAS
OPERACIONAL

Los agentes Variable grupo de enfermedades que presencia de sintomas Identificar tipos Asma Cuestionario

contaminante dependiente afectan a una o més partes del especificos como tos, de Gripe estacional de salud

s ambientales enfermedades aparato respiratorio, pudiendo fiebre, dificultad para enfermedades  Tos respiratoria

tienen
relacion con
las
enfermedades
respiratoria
en nifios

escolares

respiratorias

comprometer los bronquios, los

pulmones y la caja toracica

respirar, dolor de garganta,
congestion nasal, entre

otros

respiratorias

Rinitis alérgica
Bronquitis
Neumonia

Sinusitis

para nifios de 7
a 15
afios dirigido a

padres o tutor

Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera
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CAPITULO III

3 Disefio Metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion, es un estudio descriptivo que adopta un enfoque

correlacional y descriptivo, teniendo como objetivo establecer el grado de relacion entre

la exposicion a agentes contaminantes ambientales y la prevalencia de enfermedades

respiratorias en nifios de la comuna de San Pablo, Provincia de Santa Elena.

3.2 Meétodos de investigacion

Se utiliza un método cuantitativo no experimental de corte transversal, el cual es el

indicado para describir la relacion entre las variables. Este enfoque permite trabajar de

manera eficaz, dado a que la obtencion de datos se realiza de acuerdo con como

ocurren los hechos, sin llegar a manipular o tergiversar alguna variable.

3.3 Poblacion y muestra

Paoblacion

Segun Porfirio (2020) la poblacion son elementos accesibles que pertenecen a un

ambito especial donde se desarrolla un estudio determinado.

La poblacion inicial consistia en 75 nifios escolares de 6 a 12 afios, los cuales

asisten a las unidades educativas presentes en la comunidad: Unidad educativa Dr. Puig

Vilazar y la Unidad Educativa Carlos Julio Arosemena Tola.

La seleccion de la muestra se da tras la aplicacion de los criterios de inclusién y

exclusion, resultando en una poblacion total de 19 nifios escolares participantes.

Criterios de Inclusion:

Nifos con edades comprendidas entre 6 y 12 afos.
Consentimiento informado de los padres o tutores legales.
Disponibilidad para participar en todas las etapas de la investigacion.

Nifios que residan en la comuna de San Pablo

Criterios de Exclusion:

Incapacidad para proporcionar el consentimiento informado.
Participacion en otros estudios concurrentes que puedan influir en los
resultados.

Estudiantes que no cumplan con el rango de edad establecido
Problemas de salud mental que puedan afectar la participacion.
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e Dificultades cognitivas significativas que limiten la comprension de
las instrucciones y tareas
e Falta de tiempo para poder obtener un mayor nimero de respuestas.
3.4 Tipo de muestreo

La presente investigacion se trabajo con el muestreo no probabilistico dado a que
de este método los participantes tienen las mismas posibilidades de ser seleccionados,
ademas de que se escogeran acorde a las caracteristicas necesarias para el trabajo.

3.5 Tecnicas de recoleccion de Datos

Para la recoleccion de informacion se utilizo: El cuestionario de salud respiratoria
para nifios de 7 a 15 afios, dirigido a padres o tutores, se implementd en México debido a
la ausencia de una herramienta para identificar a nifios con enfermedades respiratorias,
asi como a aquellos que parecen estar saludables, sin recurrir a procedimientos invasivos.
Este instrumento fue examinado y validado por neumologos y expertos en rehabilitacion
pulmonar de México, pertenecientes a el Departamento de Rehabilitacion Respiratoria
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. El cuestionario consta de 122
preguntas, distribuidas en 8 grupos, los cuales son: Datos del nifios, Datos demograficos,
Datos ambientales, antecedentes patoldgicos sintomas respiratorios, otras enfermedades,
historia familiar y percepcion de contaminacion. La codificacion de las preguntas
cerradas se realiz6 asignando "Si" como 'a' y "No" como 'b'. En el caso de las preguntas
cerradas de multiples respuestas, se asignd una letra en orden ascendente del abecedario,
de manera que las letras mas avanzadas en el abecedario indicaban una menor salud
respiratoria. Es importante destacar que, aunque es apto, sigue siendo susceptible a
modificaciones. La ultima actualizacién se realiz6 en 2018, y desde entonces no se han
introducido cambios.

Para la recoleccidn de las respuestas de cada uno de los encuestados, fue necesario
utilizar los formularios de Google Docs., permitiendo la redaccion, distribucion vy
obtencion de las respuestas, ademas de permitir compartir a través de diversos
dispositivos electronicos, para asi exportarlas en documentos Excel, la que permitira
ordenar las respuestas, de manera especifica las de seleccién mdltiple, para su analisis
estadistico posterior, cuya herramienta utilizada fue el software SPSS, se incluyen la
generacion de tablas y graficos descriptivos, ademas de realizar la correlacion de las
variables mediante las tablas cruzadas y la aplicacion de pruebas estadisticas como el Chi-

cuadrado.
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3.6 Aspectos Eticos
Para la investigacion, se considerara cada uno de los principios éticos, dentro de
los mismos se incluird el consentimiento informado donde los participantes de la
investigacion dan la autorizacion de utilizar los datos brindados y firmara solo si desea
participar de manera voluntaria. Asi mismo se les asegura que los datos qué brindara sera

confidencial y solo el investigador tienen acceso a su informacion.
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CAPITULO IV

4 Presentacion de resultados

4.1  Analisis e interpretacion de resultados

La recopilacion y andlisis de datos se ejecutaron con el propdsito de abordar las
preguntas de investigacion y alcanzar los objetivos predefinidos. En el marco del proyecto
de investigacion, se recopilaron datos demograficos de los encuestados, incluyendo
variables como edad, sexo y nivel de estudios.

Los resultados se presentan de manera ordenada y coherente con los objetivos
establecidos. A través del objetivo general, el cual busca establecer una relacién entre los
agentes contaminantes con las enfermedades respiratorias, se logra establecer relaciones
entre las variables, proporcionando una comprension mas profunda y significativa de los
hallazgos.

Gréfico 1

Descripcion de las edades mas afectadas por las enfermedades
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Fuente: Generado por el programa SPSS
Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera

En la presentes investigacion, se identifico que los nifios de 10-11 afios tienen
las tasas mas altas de incidencias en diversas enfermedades en comparacion con otros
grupos etarios. Esto sugiri6 que los nifios de esta edad son mas susceptibles a
enfermedades respiratorias, donde estan incluidas el: asma, bronquitis, tos, gripe
estacional, neumonia, sinusitis y rinitis alérgica. notablemente la neumonia es la patologia

mas predominante, representando el 31,58 % de la poblacion, mientras que la tos muestra
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una menor incidencia con solo un 5,1 % en los distintos grupos etarios. Al comparar estos
resultados con el trabajo realizado por Julio C. Fabra-Arrieta y Wilber A. Mejia-Toro en
2015, en Colombia, cuyo objetivo general fue Determinar la asociacion existente entre
factores ambientales y sanitarios, y la prevalencia de afecciones respiratorias en los
habitantes de las veredas ElI Sango, Romeral y Pastorcita del municipio de Guarne,
Colombia, segundo semestre del afio 2015, se observa diferencial notables en cuanto a las
patologias mas prevalentes, en la investigacion colombiana, las enfermedades mas
frecuentes, fueron el asmay la enfermedad pulmonar obstructiva cronica(EPOC), con un
resultado de 6,5% de resultados los cuales se dividieron en asma con un 2,9% y el EPOC
con un 2,7%. Esta diferencia en los resultados podria atribuirse a los distintos factores
ambientales especificos de cada regidn, asi como a las caracteristicas socioeconomicas y
de acceso a la atencion médica entre las poblaciones estudiadas.

Gréfico 2

Distribucion de reconocimiento de los agentes contaminantes
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera

En funcién del segundo objetivo especifico, el analisis de la encuesta aplicada
proporciond una vision mas detallada sobre cuéles fueron los agentes contaminantes mas
identificados por los padres, en la comuna San Pablo. Las particulas de polvo, destaco
como el mas reconocido, constituyendo el 32% de las respuestas. Mientas que el humo
se ubico en segundo lugar con un 26 %, y entre los agentes menos mencionados se
encuentran las particulas de madera, el polen y el cambio climatico, representando el 3%

de respuesta. Comparandolo con el estudio aplicado en la ciudad de milagro, realizado
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por Anzules & Castro, en el 2022, donde él humo fue identificado como el principal
agente contaminante. Esta diferencia existente podria reflejar variaciones de la region en
cuanto las fuentes de contaminacion o en la percepcion pablica de los riesgos ambientales.
En San Pablo, la prevalencia de particulas de polvo podria estar influida por condiciones
especificas del area, como la proximidad a caminos no pavimentados y actividades
industriales que generan particulas en suspension.

Gréfico 3

Distribucion de reconocimiento de las Enfermedades Respiratorias
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Fuente: Generado por el programa SPSS

Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera

El tercer objetivo especifico de esta investigacion se centr6 a identificar las
enfermedades respiratorias mas comunes en nifios escolares, los resultados indicaron que
la neumonia es la patologia prevalente con el 28,9% de respuestas, seqguido de la
bronquitis con una prevalencia del 20% de respuestas, y entre las enfermedades menos
reconocidas esta la rinitis alérgica con una incidencia del 2,2%. En comparacion con otro
proyecto de investigacion realizado por Dominguez & Ruth, en 2017, realizada en Perd,
cuyo objetivo general fue Determinar la relacion entre la contaminacion atmosférica con
las enfermedades respiratorias en los pobladores de la Urbanizacion Santa Rosa -Distrito
San Sebastian - Cusco — 2017, se encuentra diferencias dado a que en el estudio peruano,
enfermedades como la faringitis y la rinitis fueron identificadas como las principales

afecciones respiratorias, lo que contrasta con los hallazgos predominantes de neumoniay

bronquitis en nuestro estudio.
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Con respecto al objetivo General, el cual es Establecer la relacion que existe entre
los agentes contaminantes ambientales con la aparicion de las enfermedades respiratorias
en nifios escolares, San pablo, Santa Elena 2023, tenemos a la siguiente tabla la cual nos

muestra en porcentaje la relacion entre las variables.

Tabla 2
chi cuadrado de variables
ASMA GRIPE TOS RINITIS BRONQUITIS NEUMONIA SINUSITIS
ESTACIONAL ALERGICA
CHI 12,819 12,693 5312 2931 17,032 5,672 7,775
CALCULADO
CHI DE LA 3841 3841 3,841 3,841 3,841 3,841 3,841
TABLA
Fuente: Generado por el programa SPSS
Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera
Tabla 3
Tabla cruzada entre agentes contaminantes y enfermedades respiratorias
GRIPE RINITIS BRONQUI
ASMA ESTACIONAL TOS ALERGICA TIS NEUMONIA SINUSITIS
NO Si NO Si NO Sl1 NO Sl1 NO Si NO Sl1 NO Si
Eﬁi;'C NO 5 2 5 2 1 5 7 0 5 2 5 2 5
E(I)ELVO Si 6 6 11 1 4 9 11 1 5 7 9 3 7
NO 8 1 0 2 7 8 1 4 5 6 3 6
HUMO Sl1 3 7 3 3 7 10 0 6 4 8 2 6
PELODE NO 8 5 12 [0] 4 9 12 1 5 8 10 3 6
ANIMALES Si 3 3 4 3 1 5 6 [0] 5 1 4 2 6
& NO 8 8 14 3 5 11 15 1 7 9 11 5 10
E‘ PLUMA DE AVES Si 3 0 2 o] o] 3 3 o] 3 o 3 0o 2
E PARTICULAS DE NO é 8 15 3 5 12 17 1 9 9 13 5 11
<§( MADERA SI 1 0 1 [0] [0] 2 1 [o] 1 ] 1 0 1
E NO é 8 15 3 5 12 17 1 9 14 4 11
%’: POLEN Sl1 1 [0} 1 [0} 0 2 1 0 (0] [0} 1 1
.<§£ CAMEBIO NO é 8 16 2 5 12 17 1 9 13 5 11
% CLIMATICO Sl1 1 (0] 1 0 [0} 2 1 [0} (0] 1 0 1
E NO 9 6 12 3 3 11 14 1 10 5 11 4 10
= ACUMULACION
5 DE AGUA SI 2 2 4 0 2 3 4 [0] o] 4 3 1 2
(G} TO
s TA 58 42 85 15 26 74 95 a7
L % % % % % % % 5% 53% % 74% 26% 63%

Fuente: Generado por el programa SPSS

Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera

Con el objetivo general establecido, el cual busca establecer una relacion entre los
agentes contaminantes y las enfermedades respiratorias. Para evaluar esta relacion se
empleo la prueba estadistica de chi cuadrado, una herramienta analitica disefiada para

determinar si existe una asociacion significativa entre dos variables categoricas. El
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andlisis se realiza con un nivel de significancia de 0.05, estableciendo un valor critico de
3.841 de acuerdo con las tablas de distribucion de chi cuadrado. Segun este criterio, una
relacién es considerada estadisticamente significativa si el valor calculado de chi
cuadrado supera el valor critico mencionado.

Los resultados obtenidos confirman una relacion estadisticamente significativa
entre los agentes contaminantes y las enfermedades respiratorias, ya que el valor
calculado de chi para cada una de las variables super6 el valor critico correspondiente.

4.2  Comprobacion de hipotesis (si procede)

Este resultado obtenido no solo valida la hipétesis de que los contaminantes
ambientales son un factor contribuyente significativo en el desarrollo de enfermedades
respiratorias entre los nifios, sino que también resalta la importancia de implementar
medidas de control ambiental y politicas de salud publica dirigidas a reducir la exposicion
a estos contaminantes en areas urbanas y semiurbanas. El entendimiento de esta relacion
es esencial para implementar medidas preventivas y politicas de salud que protejan a los
nifios escolares de los impactos negativos de la contaminacién ambiental en su sistema

respiratorio.
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Conclusiones

El objetivo general del proyecto investigativo es establecer la relacion que existe
entre los agentes contaminantes y la aparicion de enfermedades respiratorias en nifios
escolares de la comuna San Pablo, ubicada en la zona norte de la Provincia de Santa
Elena. Tras llevar a cabo una exhaustiva investigacion y realizar el respectivo analisis de
la recopilacion de datos, llegamos a la siguiente conclusion:

La identificacion de un grupo etario particularmente afectado puede sefialar la
necesidad de educacion sanitaria dirigida a la poblacion. Asimismo sugiere la necesidad
de considerar intervenciones focalizadas y estrategias preventivas adaptadas a las
condiciones ambientales y demogréaficas especificas de cada comunidad para mitigar el
impacto de las enfermedades respiratorias en poblaciones vulnerables, especialmente en
nifios de edades criticas como los de 10-11 afios.

El saber si los padres o tutores de los nifios escolares identifican los agentes
contaminantes ambientales del entorno, Esta informacion es crucial para disefar
intervenciones de salud publica que aborden eficazmente las fuentes de contaminacién
mas relevantes para la comunidad. Estos resultados subrayan la importancia de realizar
evaluaciones locales especificas para entender mejor las percepciones de los riesgos
ambientales y sus correlaciones con los problemas de salud.

Los hallazgos correspondientes al tercer objetivo especifico sefialan si los padres
tienen la capacidad de reconocer a las enfermedades respiratorias en nifios, destacan la
importancia de la educacion sobre la salud respiratoria. La comprensién de las
enfermedades dominantes y sus causas potenciales permite a los responsables de la
formulacién de politicas y profesionales de la salud disefiar programas de prevencion y
tratamiento que sean cultural y geograficamente apropiados, maximizando asi su eficacia

y relevancia para las poblaciones locales.

29



Recomendaciones

Luego de haber realizado el respectivo analisis junto a una ardua revision literaria,
se puede contribuir a las siguientes recomendaciones, las cuales tiene como finalidad
proponer practicas que sean beneficiosas para la poblacion:

Realizar campafias promocion de Salud dirigidas a la comunidad escolar y a los
padres de familia para aumentar la conciencia sobre los efectos perjudiciales de la
contaminacion ambiental en la salud respiratoria de los nifios.

Proponer politicas y regulaciones mas estrictas para controlar y reducir la emision
de agentes contaminantes en areas cercanas a escuelas y areas residenciales, haciendo
énfasis en las fabricas de Harina de pescado misma que se encuentra dentro de la
comunidad, las cuales no tienen o no cumple un protocolo para la eliminacion correcta de
sus desechos

Fomentar la participacion de la comunidad en la toma de decisiones relacionadas
con el control de la contaminacion ambiental, involucrando a padres, educadores y lideres

locales.
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Anexos

Anexo 1. Aprobacidn de la institucion donde se realiza el proyecto




Anexo 2. Consentimiento informado

i Universidad Estatal

v Peninsula de Santa Elena

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en mi calidad de progenitor o tutor legal de un menor de edad, en pleno gjercicio de
mis facultades mentales y derechos, manifiesto de manera veoluntaria y debidamente informada mi
consentimiento para el uso de Tecnologias de la Informacion v Comunicacion (TICS) en apoyo al
provecto de mvestigacion llevado a cabo por 1z estudiante DANTELA TRINA BORBOR VERA,
identificada con cédula de identidad mimerc 2400252900, Este consentimiento tiens como
objetivo contribuir a la comunidad cientifica e investigativa en relacion con el tema propuesto:
"AGENTES CONTAMINANTES AMEIENTALES RELACIONADOS CON LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN NINOS ESCOLARES, SAN PABLO, SANTA
ELENA, 2023". Comprendo v acepto que el estudic rezpuardard la confidencialidad de la
nformacion, pero con la intencion de aportar mediante encuestas presentadas por l2 estudiants
mvestigadora, con el fin de obtener un conocimiento mas detallado sobre las causas v posibles
soluciones relacionadas con el tema. Se me ha informade acerca de la oportunidad de aclarar

cualgquier incertidumbre o duda que pueda surgir durants la ejecucion del modelo de investigacion.

Firma del participants
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Anexo 1.

Anexo 3. Instrumento Utilizado

CUESTIONARIO DE SALUD RESPIRATORIA PARA NINOS DE 7 A 15 ANOS DE EDAD
DIRIGIDO A PADRES O TUTORES

Su obietivo es determinar el estato de salud respirctoria delia) rifiola) en los dimos 12 meses.

o Ll

INSTRUCCIONES: Stlo la persona que es responsable del(a) mrh(l]puedmmmenarﬂ ' Este '
responderd por el la) nifofa). Por faver canteste a todas franca 2 sea pasible; solo debe seleoci-
rar |a respuesta que, a su juici s2 acerca més 2 lo que ha visio en el ||s;mm(a]

Martue con una «x» i réspusta.
TODA LA INFORMACION OBTENIDA EN ESTE ESTUDIO SERA CONFIDENGIAL.

El

médicn investigador sard infarmano acerca 82 los resultados g la prusba.

FICHA DE IDENTIFIGAGION

DATOS DELIA) NIFO(A)
NOMBRE:
EDAD: ___ AROS ___MESES
SEXO: HOMBRE — MUER
DIRECCION ACTUAL:
NUMERO DE TELEFONO!
FECHA DE NACIMIENTO: MES:
GRADO ESCOLAR QUE CURSA:
TALLA: om
PESO: kg
DATOS DEL TUTOR O PADRE
Nmem:
ESPEC\FDUE PARENTESCO:
ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL
DATOS DEMOGRAFICOS
1. En sl hogar danga ha vivido, o (] ifols] por s dlimas 12 meses o mas
ha benido contacke con alguno de |os siguienies: Ninguro [m]
Pehvos [m]
Pelo 6 animales o
Plumas deaves a
Adulto con fos de
més de 1 mes de duracian [m]
Matera [m]
Mateies [m]
Fabricas [m]
Tabaco =]
21. 38 |la) nifio(z] B de haber p dermatifis atpica
(enrejecimierto con resequadad de la piel) u oira tipa de alérgia en la pial? a8 0 b Mo O
22. ;B (la) nifofa), ekquna vez recibit inpecciones, gotas nasales, tomas
yio parches (vacunas) para la slergia? asi b Ne O
23, Algin miembro de la familia (padre, madre, hermanos, primos, abusios, tios)
fiene antecedentas de alerpias, asma, bronquitis, bronquisliis, ranchas
0 enrojecimientns con resequedad de |a piel (dermaitis a¥pica), rinitis alérgica o
alguna otta enfermedad respirataria? a8 0 b Mo O
SINTOMAS RESPIRATORIOS
Tos
24, ;B {la) rifiofa) ine bos aun sin que esté resiriado (catarro|? asd bMo O
25, Cuando el (l2) nifo{a) est reshiado (catarr), ;fiene fos? asid b.MNo O
26. B (la) nifio[a) se despierta portos? asid b.MNo O
27. ;B {la) nifio|a) tose la meyoria de los dias (4 o més digs por seman)
par ko menos 3 meses al afa? e s bMo O
28, Por cuantos afos el (la) nifofa) ha loside? Nismero de afos
23, ;B |la) rifiofa) tose al despertar en las mafanas deinierna? e s [d bMo O
30. ;B {la) nific{a) tose en el transcurso del dia y' noche en inviemeo? e si[d bMo O
CONGESTION ¥/ O EXPECTORACION
31. 3B {la) nifioja) se escucha congestionado o saca
flemas del pacha o el pulmén cuando esta restriado (con catarrg)? a8 bMo O
32. ;B {la) nifiolz) s2 escucha congestionado del pecho o
saca flemas, gargajos, gallos del pulmin o pecha sin que esté resfriado (con catarma)? a8 [ bMo O
5i contestd =G/ 2 cuakquiera d2 las dos pregunias antenigres,
siga contestand (58 suiantas praguntas,
5 NO ES ASI, pass & Iz pragunta 45.
3. ;Hay meses enlos que el () nifiolz)
presenta flemas, gallos, garsjos la mayoria e los dias o casi todos 0s fias? asi 0 b.No O
(pase & 3 pregunts 36)
34, ;B {la nifoja) s& escucha congestionado o saca flemas, gallos, garajos o
mioco tesde supecha o pulmin casi iodos los dias (4 o mas dias por semana)
hasta por 3 meses an un afa? FR-lin| b. Mo O
35, ;Por cusnios fios, el {le) nifio(z) s ha escuchads congestionaoa,
sacatlo flemas, gallos, gargajos o maco deste su pacha? 2 Menos de 4 meses m}
b. De 42 8 meses [m]
c. Més de 8 meses [m]
38. 3B {la) nifiojz) fiene cangestian de pecho,
© saca flemas que duran e semana 0 més cata afo? asi 0 b.No O
(pase & 3 pregunts 46)
7. ;Cuintes veces al afio, ¢l ) nifiola) padece gripe o resfriatios? —_—
38 ;B |la) nifa(a) saca flemas, gargajos, galles al levantarss en las mafiana de imiema? a8 0 b Mo O
39, ;B {la) nifiofa) saca fleras, pargajos, galles, el resto del dia y les noches de nviema? a s bNo O
40. ;B |la) nifa(z). algunz vez, ha sacado o arrojado flemas, galios, gengejos con sangre? a s bNo O
41, ;Mg médico le ha dedo o diagndstico de ubercubsis puimanar al(a) nifio(a)? a8 O b.No O
(pase & 3 pregunts 46
42 ;B |la) nifaja) tamd medicamenios para esta fubarculosis pulmonar
(o= que saca flemas, gangajos, gallos con sangre), bajo control médico? asd b.No O

eCua viviendo en m.n i
=Con cudritas personas vive en su
£Cuntas parsonas mparmnmn ol i [Is] nifioja) Ia recamara?

B

5 :Tiene el {la) nifiofa) su propia cama?
Sa. ;Las personas cor las que comparts |a recamara fuman cigarros?

DATOS AMBIENTALES

6. gTiene algan animal viviendo dentro de su casa.

coma (perros, gatos. pajarts, aves de coral u ofros] ?

&a ue cudles son los obos

Eb. ;Existe alpin paro, gato, aves domésticas o de coral,

viviendo fuera de la casa Ilimese patio delantern, frasern, ambea?

e ;Existe algin parn, gato, aves domésticas o de corral cerca de 3 casa en la calle?
7. Existen cerca dela casa 2203 cuadras)?
8 B {Ia}mr’\ﬁa}. acude regularmente al parque?
9. zCuando acude al pargue & (1a) nifio(a)

presenta os, estomudos, |sgrimeo, escurrimiento nasal, ronchas?
10. &Qué se usa en casa para cocnar?

1. gPara calentar la casa, Usted utiliza carbén, lefia, paja u hojs?
ANTECEDENTES POSTNATALES ¥ PERSONALES PATOLOGICOS

12 Cuando el fla) nifofa) nacis,
s guedd en o hospital desputs de gue su matre fue deta dealta?
fue afirmativa, especifique la razonc
13. ¢El (la) nifofa) rechié lactancia matema?
4. gAgin sunifo(a) reflu
(su pancitz sa inflaba, ragresaba o vomitaba la leche)?

15. 2l medico e rentos para el refiuja
(su pancita s& inflaba, regresaba o vomitaba la leche)?
16. &l (la} nifio(z) jo
(repite. =& le sube la comida. se quejs oa dolar &n o
tiene sabar amargo en boca después de comer)?
17. ¢El esguema de rino|a) est
incluyenda los refuerzos para su edad?
18. zEl (la) nifiofa) lleva control de crecimisnto
 daszarmollo por wn médico (ganerall pediatra)?
19. zAlguna vez en la vida del(a) rifafa), el médico. © algin otro personal de salud,
™ nnpeaaoque- sople @n un aparato (lamato ESPIROMETRO o FLUSOMETRO)
ra conacer la funcian ge su pulman?
0. ,,El {la) nifio(a) fuwve, alguna vez. problemas resprsboms\nl\ fueries
«que lie impidiertin hacer actividades colidianas

43. 3 Por cuanio fiempa tama los medicamertos,
&l {la) nifia(a) para esta tubarculosis pulmonar
44. 3 El{la) nifo|a) se curd?

45. 5 Ouedd con secuelzs?
SIBILANCIAS

48. EI pecho dell) nifios), alguna vez, silba o suena como chifido cuando:
Tiena un resfriadn
& Adin sin presantar restiado
C. La mayoria de los dias o de las noches

5i Listed contestd =S5/« 8 ls raspuesta B yio C, comtaste ef inciso D, Ey F.
Si contestd «Mg=, pase a la pregunta 47,
C.  pAqué edad le inicit a silbar o chifiar &l pecha al{a) nifols)
E  Por cusnios afos, hasta la fecha, le ha sibiado ef pecho al nifig(a)?
F. Actusiments, ;lesiba o chifla &l pecha al(a) nifiola)?
47. 4El (le) nifioa) ha tenido un ataque (crisis) de sibilancias, sibidos del pecho,
que I ha causado dificultzd para respirar, hablar, oprasiin en &l pacha
o que s le hundan las costilas?

A ;Hatenido el {lz) nifo(a) 2 0 més episodios de crisis (atagues) de sibilancies
o silbidos en los dltimes doce meses?
B B |Ia}mr’n(a}ha requerida alguna vez me-uu:na o retamiento
crisis de s 3
48. ;El (la) rifio|a) ha tenide alaques o criss de sibilancias, sibidos
después de que & (ella) ha estado jugando o & hecindo ejerciie?
49, El (la) nifie{s) ha tenico ataques o crisis de sibiandes, silbidos,
despubs de que 8l (ella) s2 ha reido?

ENFERMEDADES DEL TORAX

50. ;El{la) nifojz) fuvo elguna toracica o de su pecho g

51, Lnnmeinsummnzmsesama}mansmmmammmnurm
o de su pecha que ha impedida su activi par g 7

52. ;Fue el la) nifioja) hospitzizade(s), alguna vez, pmna
enfermadad toracica o del pecho severa en los Ulimos 12 mases?

DISNEA | FALTA DE AIRE

53, ;La meestra o el {la) nifo{a) le han referido que
ha presentado problemas al respirer, falta 8 aire 2N sin estar resfriade?
54, ;La meestra o el {la) nifio{a) le han referido que
ha tenido falta de abeno o de aire, &l caminar por temeno plang?
55, ;La meestra o el {la) nifo{a) le han referido que
ha tenido falta de aliento o de aire, al caminar en pendientes paquenas?
56. ¢ Cuando el la) nifiofa) va caminando, & su propio paso, en temend plang,
la maestra o el (la) nifio(a) ke comentan que continuamente se queja de
falta de alento, o aire par ko que se debe detener?

36

anas meseas
a. Ninguna (pase alapraguntas) (1
b1 (]
c. 2 personas [}
d. 30 mas personas [}
a s O b. Mo
s 8 O b No OO
a s b Mo [
asi O b Mo O
asi O b Mo O
s s O b Mo O
a s O b Mo O
a si O b Mo O
a. Gas natural [m ]
b. Gas LP en tangue g
& Codna o parrila eléclrica =]
d. Paja [y
&. Aceite combustible o petrsles ]
1. Carbbn [
a s O b Mo O
a 8 O b Mo OO
a s b Mo [
a si O b Mo [
(Dase & ia pragunts 167

s s O b Mo [
asi 0O b Mo [
a 8 O b Mo [
a s O b Ne OO
s 8 O b.oNo O
a s O b Ne OO

—_— afns

asi 0 b No O

(pase & e pragunts #5]

asi 0 b No O

a8 b.oNo O

R | b.No O

s &8 O b No O

asi 0 b Ne O

asi 0 b Ne O

(pase a ks pregunia 50|

asi 0 b Ne O

asi 0 b Ne O

asi 0 b Ne O

a8 0 b Ne O

a8 0 boNe O

a8 0 boNe O

a. 8 O b.oNe O

a. 8 O b.oNe O

a. & O b.oNe O

s 8 O b.oNe O

a. 8 O b.oNe O



57. ;Lamaestrao e () nifioja) & han referido que
alir caminanda con persanas de su misma edad en femena plana,
lo hace mas lento & causa de falta de sire o alientn?

La maestra o &l (la) nifiofa) la comentan que
la talta de aire del (la) nifo(z) es tan FUERTE que no lo daja:

54. Salir a jugar

59. Practicar deportes

60. Comer

B1. Agacharse

62 Subir escaleras

B3. Levaniar los brazos, par arriba de |2 cabeza, por si mismo(a)
La falta de aire del(a) nifo(z) es tan FUEATE que no o deja:

B4. Vestir yo desvestirse
65, Dormir
65, Bafiarsa
B7. Lavarse los dientas

OTRAS ENFERMEDADES

Ha tenido el (iz) nifo(z) alguna de las siguientes enfermedades:
B4, Sarampin
63. Sinusiis

72. Beonquitis ssmética

73. Neumnania

74, Tostering

75. Group (1os de focs]

6. Fibeosis quistica (sudoracion sbundants o excesiva con mucho sabor @ sal)
77. Sindrome de aspiracion por mecanio

78. Enfarmedad cardiaca

Sila respuesta a ~Erfermedad cardiacas es afirmativa,
escriba & nombre de la enfermedad:
. £ El{lg) nifiojz) ain padecs esta enfermedad?
. £ Bl {l&) nifo(z) ha tenida alguna operacidn en sus anginas (amigdalss o adencides)?
. ;B {l&) nifinjz) ha terido alguna operacitin en su tirax o pecha?
£ Az) nifiofz), =lguna vez en su vida le han hecho
L@ operacion én la que hayan tenido gue quitars parts o todo su pulmon?
. £ Bl (1) nifijz) ha tenido alguna operacion en su abdomen suparior?
. ¢ Alnifo(a), el médico Blguna vez ke diagnistico asma?

F £E mesa

. ;Aque edad del(z) nifo (a] se inicid el asma, primera crisis 0 atague?

51 (i) mirioya) A aama aid=

siguianiz pregunia, naga 2 (g pregunta 57

BB. ;Aquéedad el asma se detuvo (edad dal ilima staque o crisis de asma)?
B7. ;Bl{ls) nifioja) ha presentado staques o crisis de asma en los dltimes 12 meses?

104. ;1 (1) rifio(a) se queda dormido(a) durante o dia
en la escuela o cuando estd hablando con alguien?
105. ;B Iz} nifio (a) frecuentemente se queja de que tiene suefio por las mafanas?

HISTORIA FAMILIAR

as O

-si 0

pEEE e
O

esiO

vo00000000e
00000000000

=
=
&

]

No
No
No
No
No
No

FeEEEE
oooooao

No
No
No
No

seeE
mimm]m]

TEooFooDooo
g
BN E| ...

& S
& S
a5 0
a s O

"
ooo

as O

a s
a8 O

(inase & L2 pregunta S0}

boNo O

b No OO
b No O

Nos gustaria obtener alguna informacitn acerca de los padres o Wtores y familiares que viven con el (a) nifio (a).

Si la familia s6lo cuenta con un dnico proganitor {por muerte), completar solamente A o B, segin sea el casa.

La seccion C deberd ser completada para otros miembros de la familia (hermanos, primos, tios, abuelas).

A. PADRE O TUTOR/ CUSTODIO (MASCULING)

108. Par favor indique =i el adulio hombre es:

107. ; Cuarios afios completos estudid Usted?
108, £ Cual es su trabajo actual (indique escolaridad yio indusina, =i es que labors en una)?
108, ;Usted fuma?

110. Si su respuesta es «Si= escojas

111, Cunin fuma?
112. ; Usbed fuma, mientras permanace en su hogar, con el () rifio(a)?

113. Alguna vez un médico dijo que Uisted tenia:
Asma

Sinusifis

Enfisema

Riiti= akérgica

Tuberculosis (s con sangre o bos crinica frecuente)
Newnania

Fibrosis quistica

Tubsrculosis extrapuimanar

Otra enfermedad respiratoria

Especifique:

B. MADRE O TUTOR/ CUSTODIO (FEMENINO).

- EFwmom aDn R

114. Par favor indique =i el adulta mujer es:

115. ; Cusnios afits completos estudit Usted?
116. 5 Cusl es su trabajo actual (indique escolaridad yio industria, i es que labora en una)?
117, jUsted fuma?

118. Si su respuesta es «Si» escoja:

a. Padre natural O
b. Padrastro O
c. Otro O
asi O b No O
(pase 2 Is pragunta 113}
a. Cigarros O
b. Fipa )
a. 1a5 (]
b. 5210 [m]
c Masde 10 [m]
a S [Jg0ue? boMNe J
. Cigamos [J O
b. Figa [J ]
as O b No O
as O b.No O
as O b.No O
as O b.No O
as O b ho O
as O b ho O
as O b No O
as O b ho O
as O b ho O
asi O b ho O
a. Madre natural [m]
b. Madrasira [m]
c. Otro O
asi 0 b No O
(ipase & ks pragunta 121}
a. Cigarnos [m|
b. Fipa [m|

B8, ;Margue en qué meses se prasentan los ataques de asma del (la) nifa(a)?

B9. ;El (la) nifio(a) toma actualments medicaments o iratamisnio para &l asma?
ALERGIA

90, ;Algin médico, ke ha dicho, alquna vez, que

&l (la] mifia(a) ha tenido una resccitn akérgica a comida, por presantar

dificultad para respirar, ronchas, picaztn, cokracidn roja. o vidlacea, diares, vimilos?
91. ;Le ha dicho un médico, que & {la) nifo(s) ha tenida una

reaccitn slérgica a medicamanios. por presentar dificulted para respirar,

ranches, picazdn, coloracitn roja o violices, diamea, vomitos?

. ;En elguna ocasitn, el doctor dij que el (1a) nifioja) ha tenido una reaccién alérgica
uotrs quimicos? [No incluye venenos o hiedra venenosa)

.

‘& detery)

3. pAlguna wez su médic menciond que
&l (la) mifio(a) ha tenita una reaccitn alérgica a phlenes?

B4, ;Alguna vez su médico menciond que
&l (la) nifa{a) ha tenida una reaccibn alérgica a palvos?

86, ;B (la) nifo(z) iene arecedentas de alergias nesales (de la nariz);
‘{ebes coma: Finitis alérgica, parene o estaconal?

96, ;Fl (la) nifio(a) ha presentato alergia a picaduras 8 insechos que

se ha manifestado como (ronchas muy grandes,

mucha picaztn (comezén), dolor e inch respirar}?

SUENO

9

. ¢El{la) nifa {a) ha padedda dificultad para darmir
por ko menas 2 a 3 noches a la semana en los dfimos 12 meses?
. £El (la) nifio (a) ronca cuando duerme?

8

09, ;Ouétan fuerte ranca &l (la) nifala) cuanda duerme?

100. ;Usted se ha dado cuanta que & (la) nifio(a)
‘2 veces deja de respirar |suspira profundaments) cuando dusrme?

101. ;O tanio e (la) nifola) deja de respirar {suspirs profundaments) cuando duarme?

102 ;Usted ha netado gue ol nifa (a) despiera cansatola) o tafigadala)?

103. ;Cuéntos dias 2 la semana nota que el {la) nifiofz) despierta cansado(a) o faligada(a)?

110 Cudnto fume?
121 U uma, misires permanece en su hogr,con o [a) o) ?

121 Alguna vez un mética tip qus Usted teriz:
& Bronguiis
b. Asma
€. Sinusitis
d. Enfisema
. Finis alérgica
1. Tuberculesis (165 oon sengre 0 s criica frecuente)
5. Neumonia
h. Flresis quistza
i, Tubercuosis extrapulmonat
| Oira enfermedad respiratoria
Espacifique:

PERCEPCION DE CONTAMINANCION

2. Muy, muy fuerte (s¢ escucha en alra habitecita de la casa)
b. Muy fuerte (sa escucha en la puerta de la hahitacitn)

c. Fusrts (tanto coma si hablara)

. Ligero (mds o igual que I3 respiracidn)

a Eners [0 g Juin O
b. Febrero [0 h. Agosto O
o Marza [0 i Septiembre [J
dabi O [Ocbee O
e Mayn [0 k MNoviembre
fduio [0 L Diciembre [
a s d B No O

a s O b Ne [J

asid b Ne OJ
asi b No OJ
asiO b Ne OJ
asid b Ne OJ
asid b No OJ

asid boNe OJ

. 5 0
a5 d

b No [J
b No []
paseahpsgm?cﬂl

asi b Ne OO

(pase a ks pregunta 1012)
a. Casi todos oe dias ]
b. 364 noches per semana
c. 142 naches al mes
d. Nunca o casi nunca
a

csi 0 b Ne O
(pase a ks pregunts 104)
&. Todos los diss ]
b. 5dias & la semana L
c. 3a4diasalasemana L
d. 2dias a la semana 0
&. 1dia ala samana o casi runca [
a.lak 0
b.5at0 0
o Miste 10 |
a0 bt
5. Cigarnos [ 0
b. Fipa [J O
280 bNo O
asigd bho O
asid b.ho O
asigd b No O
s bNo O
280 bNo O
asigd b.ho O
asigd bho O
asi[d bNo O
280 b

Cual de esto usted considera que es un agente contaminante ambiental

Considera al polvo como contaminacion.
Considera al humo como contaminacién

Considera a la madera como contaminacion  a. Si
asi[] b. No

Considera al polen como contaminacién

a)
b)
0
d)  Considera ala pluma de aves como contaminacién a. Si
€)
f
g
h

a.Si b. No
a3 b. No
Considera al pelo de animales como contaminacion a. Si D b. No

) Considera al cambio climético como contaminacion a. Si |:|
)

b. No

Considera a la acumulacion de agua como contaminacién a. Si I:l b. No
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Anexo 4. Figuras o gréficos estadisticos que no fue necesario colocar en el
capitulo 1V porque no respondid especificamente a los objetivos planteados

Tabla 4
tabla cruzada entre Grupo etario y enfermedades respiratorias
EDAD DE 12 10- 8-9 6-7
LOS NINOS ANOS 11ANOS  ARNOS ANOS TOTAL
ASMA NO 2 3 3 3 11
Sl 3 3 2 8
GRIPE
ESTACIONAL NO 1 5 6 4 16
SI 1 1 1 3
TOS NO 1 1 2 2 6
Sl 2 4 4 3 13
RINITIS
ALERGICA NO 2 6 6 4 18
SI 1 1
BRONQUITIS NO 1 4 2 3 10
Sl 1 2 4 2 9
NEUMONIA NO 2 5 3 4 14
Sl 1 3 1 5
SINUSITIS NO 2 3 4 3 12
Sl 3 2 2 7
TOTAL 15 41 42 35 133
11% 31% 32% 26%

Fuente: Generado por el programa SPSS

Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera
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Tabla 5
tabla cruzada de enfermedades respiratorias y sexo

FEMENINO MASCULINO TOTAL
NO 6 5 11
ASMA Sl 5 3 8
GRIPE NO 10 6 16
ESTACIONAL Sl 2 1 3
NO 3 2 5
TOS Sl 7 7 14
RINITIS NO 11 7 18
ALERGICA Sl 1 1
NO 5 5 10
BRONQUITIS Sl 6 3 9
NO 8 6 14
NEUMONIA Sl 3 2 5
NO 7 5 12
SINUSITIS Sl 4 3 7
TOTAL 77 56 133

Fuente: Generado por el programa SPSS
Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera

Tabla 6

identificar los agentes contaminantes

N° DE Sl NO
RESPUESTAS PORCENTAJES N°RESP. PORCENTAJE TOTAL

PARTICULAS
DE POLVO 12 32% 7 6% 19
HUMO 10 26% 9 8% 19
PELODE
ANIMALES 6 16% 13 11% 19
PLUMA DE
AVES 3 8% 16 14% 19
PARTICULAS
DE MADERA 1 3% 18 16% 19
POLEN 1 3% 18 16% 19
CAMBIO B
CLIMATICO 1 3% 18 16% 19
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ACUMULACION

0, 0
DE AGUA 4 11% 15 13% 19

Fuente: Generado por el programa SPSS
Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera

Tabla 7
identificacion de enfermedades respiratorias
Sl NO
N° N°
DE RESP PORCENTAJE DE RESP PORCENTAJE
ASMA 8 17,8% 11 12,8%
GRIPE 4,4% 18,6%
ESTACIONAL 3 16
TOS 14 28,9% 5 5,8%
RINITIS 2,2% 20,9%
ALERGICA 1 18
BRONQUITIS 9 20,0% 10 11,6%
NEUMONIA 5 11,1% 14 16,3%
SINUSITSI 7 15,6% 12 14,0%
Fuente: Generado por el programa SPSS
Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera
Tabla 8
reaccion alérgica a polvo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 3 15,8 15,8 15,8
Si 16 84,2 84,2 100
Total 19 100 100

Fuente: Generado por el programa SPSS
Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera
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Tabla 9

que usa cara cocinar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Tanque
Valido de Gas 10 52,6 52,6 52,6
lefia 4 21,1 21,1 73,7
Carbon 5 26,3 26,3 100
Total 19 100 100

Fuente: Generado por el programa SPSS
Elaborado por: Daniela Irina Borbor Vera
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Anexo 5. Reporte del sistema antiplagio COMPLILATIO

3 '. Universidad Estatal
< Peninsula de Santa Elena

“ﬂl Biblioteca General

La Libertad, 22 de DICIEMBEE de 23

CERTIFICADOD ANTIPLAGIO

Formato No. BIB-009

En calidad de tutor del trabajo de titnlacién denominado AGENTES CONTAMINANTES
AMEBIENTALES RETLACIONADO CON LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN NINOS ESCOLARES, SAN PABLO. SANTA ELENA,
2023, elaborado por BORBEOR VERA DANIEL A IRTNA. estudiante de la Carrera
de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud., perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la Obtencion del titulo de
licenciada en Enfermeria. me permuto declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio Compilatio, luego de haber cumplideo los requennuentos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion, se encuentra se encuentra con <1 5% de
la valoracién pernutida por consiguniente se procede a eputir el presente mforme.

Adjunto reporte de sinulitud.

Atentamente

SILVIA MARLA
CASTILLO MOROCHO ==

Leda. Silvia Castillo Morocho, PhD

Tutora de Trabajo de titulacidn
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Anexo 6. Reporte COMPLILATIO

Universidad Estatal
k}ﬁ) P(-mnsula de Santa Elena

Reporte compilatio

“]n Biblioteca General

BORBOR VERA DANIELA IRINA s R

Normvdee fel Gecumenton BOS00 VERA DMVELA MINE pat
D del focarreana LIDTS0e 254 Jer M0 PRI B TRUCTINY

Tamalo 4ol dacanmnts avgindi 13638 &

LBE G BN O 14k LHrei Tad8c 0 ¢ J0CuNe MD

= Fuentes de similitudes
Foente princ pal datectada

v Beucrgirres
@ s

Fuentes con simiitudes fortuitas

- Seccripianes

Wi o JAT | CHASNT B0 A WYCHR I8 () 48 K

® U e g e o g

e
[ oo tem avire o
m

nmn-n 3 6o 31T WD o

Textos 3eapechoocs & 0% idons 34 meacecida

Nimem de paiabrey 82
MNaneo de carscierm: [ 7763

Dapowtante: STV MANA CAITILLO NORDCHO

Tipa de congai
futha dx Bn dhe st 22

Shwibradee RS JUT S
™ | .
Swvabladee R T Ducat adcerabe
|- |
" I L0
n | .
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