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RESUMEN

Introduccién. - Este proyecto de investigaciéon indaga en las enfermedades
respiratorias agudas (ERA), son enfermedades de las vias respiratorias, causadas
en su mayor parte por virus, bacterias y otros. Los cuidados de la enfermeria en la
afectacibn a la salud de los trabajadores bananeros relacionados con el
manipuleo y la fumigacion terrestre y aérea, y la afectaciéon a la salud de una

poblacion rodeada de plantaciones bananeras

Objetivos. - Determinar la relacion entre los cuidados enfermeria y la prevencion
de las enfermedades respiratorias agudas en los trabajadores de la bananera
Zaragoza. Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-abril 2019

Metodologia.- Estudio de tipo descriptivo — explicativo, con métodos Inductivo-
deductivo, la muestra estuvo conformada por 66 trabajadores y trabajadoras de la
bananera Zaragoza, se aplicaron las técnicas de observacion directa y encuestas

a través de un cuestionario de preguntas pre-elaboradas

Resultados.- Dieron aspectos muy importantes para la toma de alternativas al
personal de enfermeria, hubo predominio del grupo etario de 31 a 40 afios de
edad con el 50%, del sexo masculino con el 83%, La prevencion de los factores
de riesgo como dotacién de equipo completo entre los trabajadores es parcial,
destacando ademas que la empresa no ha dado cuidados de enfermeria en el

manejo de enfermedades respiratorias.

Conclusiones.- Los trabajadores manifiestan la necesidad de la presencia de
personal enfermeria para recibir un plan educativo en la prevencion y manejo de

las enfermedades respiratorias, y de prevencion individual domiciliaria

Palabras claves.- Enfermedades respiratorias agudas, factores de riesgo-
trabajador bananero.
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SUMMARY
Introduction. - This research project investigates acute respiratory diseases
(ARD), are diseases of the respiratory tract, caused mostly by viruses, bacteria
and others. Nursing care in affecting the health of banana workers related to land
and aerial handling and spraying, and affecting the health of a population
surrounded by banana plantations
Objectives. - To determine the relationship between nursing care and the
prevention of acute respiratory diseases in banana workers in Zaragoza.
Babahoyo, Los Rios, October 2018-April 2019
Methodology. - Descriptive - explanatory study, with Inductive-deductive
methods, the sample consisted of 66 workers and workers of the Zaragoza
banana plantation, direct observation techniques and surveys were applied
through a questionnaire of pre-prepared questions
Results. - They gave very important aspects for the taking of alternatives to the
nursing staff, there was predominance of the age group of 31 to 40 years of age
with 50%, of the male sex with 83%, The prevention of the risk factors as an
allocation of complete team among the workers is partial, also stressing that the
company has not given nursing care in the management of respiratory diseases.
Conclusions. - The workers manifest the need for the presence of nursing staff
to receive an educational plan in the prevention and management of respiratory
diseases, and individual home prevention

Keywords. - Respiratory diseases, risk factors- banana worker
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA), son enfermedades de las
vias respiratorias, causadas en su mayor parte por virus, bacterias y otros
manifestdndose en un periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas
sintomas o0 signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden
estar o no acompafados de fiebre.

Las enfermedades respiratorias agudas son la primera causa de
morbimortalidad en nuestro medio se adquieren por el aire o por el contacto
directo con personas enfermas a través de micro gotas cuando este tose o
estornuda. La transmisién también puede ocurrir a través del contacto (incluyendo
la contaminacion de las manos con secreciones respiratorias seguida del auto
inoculacion de la conjuntiva o la mucosa de la nariz o boca) y también mediante la
propagacion de aerosoles respiratorios infecciosos muy pequefios a corta

distancia.

En el afio 2008, Harari y otros, desde una perspectiva epidemioldgica,
denunciaron el riesgo a la salud de trabajadores bananeros, y de las poblaciones
asentadas alrededor de las fincas bananeras, por el elevado uso de plaguicidas,
algunos de los cuales son reportados como altamente peligrosos, describieron los
riesgos de trabajo al que estan expuestos los trabajadores dependiendo de la
tarea que realizan estos son: contacto con agroquimicos por via respiratoria.
(Harari et al, 2011)

En 2007 aparecen dos estudios epidemioldgicos en el ambito de la
produccion bananera del pais. Uno de ellos el de Breilh y otros, evidencio la
afectacion a la salud de los trabajadores relacionados con la fumigacion aérea, y

el otro estudio de Maldonado y Martinez, describio la afectacion a la salud de una

Vil



poblacion rodeada de plantaciones bananeras localizada en la provincia del
Guayas. (Harari et al, 2011)

La figura actual del especialista en Enfermeria del Trabajo es decisiva, para
poder ejecutar una adecuada vigilancia de la salud de los trabajadores. La
Enfermeria del Trabajo constituye un espacio profesional necesario en el proceso
de mejora no solo en la prevencion de riesgos laborales, sino también en la
mejoria de la calidad de vida en el trabajo, es un profesional que debe estar
altamente cualificado y con suficientes conocimientos para desarrollar los
cuidados de enfermeria, asi como percibir e identificar alteraciones y riesgos que
el trabajador pueda haber adquirido como consecuencia del desarrollo de su

puesto de trabajo (Sanchez, 2010) .

El propdsito de este proyecto es brindar una pauta teérica a profesionales
de enfermeria y que desde su rol de educadores, elaboren intervenciones de

educacién para promover la salud y prevenir la enfermedad sin dejar las practicas

de cuidado heredadas de generacion en generacion.

Este proyecto de investigacién cientifica estd enmarcado en ElI Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021.- En el primer Eje, “Derechos para todos
durante toda la vida”, el Plan garantiza los derechos individuales, colectivos y de
la naturaleza. En objetivo 1. GARANTIZAR UNA VIDA DIGNA CON IGUALES
OPORTUNIDADES PARA TODAS LAS PERSONAS.- Esta ley para su
cumplimiento propone una aproximacion a la salud con pertenencia cultural,
prevencion, protecciéon y promocion, hasta la atencion universal de calidad
oportuna y gratuita. (SENPLADES, 2017)



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

Los paises en desarrollo presentan una mayor incidencia en cuanto a cifras
de morbilidad y mortalidad a causa de las enfermedades respiratorias agudas
(ERA), debido a factores de riesgo como las condiciones socioecondémicas. Por
ejemplo, se estima que "mas del 60 % de las muertes que se producen en todo el
mundo ocurren en Africa y el sudeste de Asia. Cabe anotar que, tomando lo dicho
por €l protocolo de vigilancia en salud puablica, entre las enfermedades
respiratorias de mayor prevalencia se encuentran: el asma bronquial no alérgica y
ocupacional, la Bronquiolitis, laringitis aguda, y con mayor frecuencia la neumonia
( (Ospina, 2016)).

1.1.2. Contexto Nacional

Segun el Ministerio de Salud publica (MSP., 2019).- En el Ecuador existe
una poblacion de 2.680 personas afectada por enfermedades respiratorias
agudas, de los cuales 1.395 son mujeres y 1.285 son hombres, el mayor numero
de casos se presenta en las provincias de Pichancha y Guayas. Las
universidades, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Ministerio
de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Trabajo y Recursos Humanos (MTRH),
algunas empresas, organizaciones laborales y unos pocos organismos no
gubernamentales han implementado varias acciones a favor de la salud de los

trabajadores.



Dentro del sector publico, el IESS ha sido la institucion que ha incluido con
mayor fuerza la preocupacion por la seguridad y salud de los trabajadores en sus
politicas con el Seguro Campesino. Sin embargo, todos estos esfuerzos,
especialmente los realizados durante los ultimos quince afios, no han sido
suficientes. La atencion a la salud y seguridad en el trabajo en el pais tiene
muchas debilidades. Amplios grupos laborales (bananeras) carecen de algun
programa de salud y seguridad en el trabajo. A pesar de ser una Ley en vigencia
(Betancourt, 2007, citado 2018).

La Estrategia de Cooperacion (ECP) 2018-2022 definio las prioridades de
cooperacién técnica de la Organizacibn Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) en Ecuador, para contribuir a: Los Objetivos del
Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida” (PND), las Prioridades
Estratégicas del Ministerio de Salud Publica (MSP), los desafios que impone la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA): Un llamado a
la accion para la salud y el bienestar en la Region, formulada y aprobada por los
Ministros de Salud de la Region. -Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas (ODS) (ONS, 2018)

1.1.3. Contexto Regional

En la provincia de Los Rios existen diferentes tipos de empresas
bananeras esto considerando su magnitud, donde el trabajador se encuentra
expuesto a quimicos que puede causar alguna alteracibn en el aparato
respiratorio y donde se considera como problemas laborales los mas comunes.
No existen estudios comparativos que nos indiquen cuales son las enfermedades
gue mas afecta a la poblacion laboral bananera pero son muy recurrentes las

enfermedades respiratorias (MINA, 2014).

A esto se suma el hecho de que las enfermedades respiratorias agudas
ocupan el primer lugar entre las causas de atencion del sector, tanto por las

brigadas de salud en sitios vulnerables, como en las unidades operativas de
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salud, que en la provincia de Los Rios son 80. Se prevé que luego de los efectos
del invierno en la poblacién, las enfermedades que tendran un repunte seran las

dérmicas o de la piel. (Noticias Los Rios, 2011).

Corrobora lo anterior el médico pediatra del Hospital General Babahoyo,
quien comento6 que el clima ha favorecido a la proliferacion de gérmenes virales,
tanto que el nimero de atenciones médicas por molestias respiratorias ha subido
considerablemente en el Hospital general Babahoyo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) de la capital riosense. Segun los especialistas, esto se
debe a los cambios de temperatura propios de la estacidén climéatica que se han
registrado en las Ultimas semanas sobre gran parte del litoral (Noticias Los Rios,
2018).

Cuadro 1. Perfil Epidemiolégico

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
LOS RIOS
CAUSAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA MSP.
Patologia Hombre |Porcentaje| Mujer |Porcentaje| Total |Porcentaje

Parasitos intestinal sin otra

especificacion 22.324 11,66% 26,679 7,3%% 49.003 8,87%
Rinofaringuitis aguda 20.018 10,45% 23.144 6,41% 43.162 7,81%
Amigdalitis aguda 19.149 10,00% 22.636 6,21% 41.785 7,56%
Diarreay gastroenteritis de

presunto origen infeccioso 11.286 5,89% 12.092 3,35% 23.378 4,23%
Faringuitis aguda 9.140 4,77% 11.381 3,15% 20.521 3,71%
Fuente: MSP.

Elaborado por: Investigadoras

1.1.4. Contexto Local

La bananera Zaragoza esta ubicada en el Km 4,5 de la via Babahoyo San
Juan en el recinto La Quintana, parroquia Pimocha, canton Babahoyo, provincia
de los Rios, con un clima tropical, donde los cambios climaticos como es el
invierno con fuertes lluvias prolongadas y el verano con el polvo de las carreteras
internas, esto aunado a que el trasporte de los trabajadores son moto y bicicleta o

a pie, son factores ambientales que provocan enfermedades respiratorias agudas



ademas que no se cuenta con departamento médico, que en primer lugar

promocione la prevencién a nivel personal y empresarial.

El modelo de desarrollo agricola en esta bananera, y se puede decir en la
mayoria de las bananeras en el Ecuador se sustenta principalmente en el uso de
agroquimicos incluso sin la necesaria investigacion técnica. Se omiten, la
mayoria de las veces, las precauciones debidas al conjunto de las caracteristicas
regionales como la variacion del clima, la diversidad de las especies y la
heterogeneidad de las culturas, que atenta contra la salud humana de los
trabajadores y en medio ambiente.

Se considera un problema central para el sector de la salud publico las
intoxicaciones causadas por plaguicidas en el sector agricola, esto por la
abundancia de quimicos que los constituyen y sus mdultiples aplicaciones en las
actividades de la vida diaria en las bananeras basadas en mas de 900 principios
activos reconocidos a escala mundial como agrotéxicos, empleados en forma
simultanea o secuencial en la misma zona, con una prolongada persistencia en el
medio ambiente, y se constituyen en una importante fuente de contaminacion.
(Aguirre et al, 2014).

Existe el “Reglamento Interno de Seguridad y Salud del Sector Bananero”
en donde como politica empresarial, la empresa bananera se comprometen a dar
cumplimiento a las disposiciones legales vigentes, en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo, las cuales garantizan la proteccién del elemento humano que
forma parte de la organizacién ya que regula sus actividades bajo pardmetros que
minimizan accidentes y enfermedades profesionales. Dentro del area laboral, en
la bananera Zaragoza, existe unos pocos letreros en el sector de la empacadora
gue advierten peligros en manejo de quimicos, pero no existe actividad alguna de
profesionales de salud para control y prevencion de enfermedades respiratorias

agudas.

Existe leyes de proteccion al medio ambiente como la que consta en:



El articulo 396 de la Constitucion de la Republica del Ecuador en su parte
pertinente establece: “3) Cada uno de los actores de los procesos de produccion,
distribucion, comercializacion y uso de bienes o0 servicios asumirda la
responsabilidad directa de prevenir cualquier impacto ambiental, de mitigar y
reparar los dafios que ha causado, y de mantener un sistema de control ambiental

permanente”. (Hora, 2011)

1.2. Situacién Problematica

Las Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) constituye un grupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio y contindan siendo un
importante problema de salud publica que presentan un significativo aumento
durante el periodo invernal, lo que se asocia a los descensos de la temperatura, la
mayor circulacion de virus respiratorios y al aumento de la exposicion a
contaminantes, tanto intra como extra domiciliarios La mayoria de estas
enfermedades como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado

general de la persona pueden complicarse, como en el caso de las neumonias.

Las enfermedades respiratorias agudas son una importante causa de
incapacidad, baja laboral y morbimortalidad, siendo prioritario identificar su
etiologia para corregir las situaciones que determinan su aparicion. Actualmente
en la mayoria de las empresas bananeras el servicio de salud que se brinda a la

comunidad laboral estd basado en una atencién de tipo curativa y no preventiva.

Las enfermedades de origen ocupacional o profesional son aquellas que se
caracterizan principalmente porque su origen se encuentra en el entorno del
trabajo que ejerce la persona. Dentro de este grupo de patologias las afecciones
dermatoldgicas y respiratorias son las mas frecuentes. Se calcula que en un
trabajo de 40 horas semanales se introducen en las vias aéreas unos 14.000 | de
aire y que las sustancias inhaladas durante ese tiempo son capaces de provocar

casi todos los tipos de enfermedades respiratorias cronicas.



Segun la American Lung Association las enfermedades profesionales
pulmonares son la principal causa de enfermedades relacionadas con el trabajo.
La mayoria de ellas son debidas a la exposicion repetida y prolongada, aunque en
ocasiones una Unica exposicién a un agente peligroso puede dafiar los pulmones.
Todas estas patologias son evitables. Fumar puede aumentar su gravedad y el
riesgo de desarrollar cancer de pulmon. En los paises desarrollados, actualmente,
el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) son las

enfermedades ocupacionales mas frecuentes. (Eva Maroto, 2016)

La presente investigacion estd encaminada en determinar la relacion de los
cuidados de enfermeria en la prevencion en las enfermedades respiratorias
agudas en los trabajadores de la bananera Zaragoza, que se encuentran
expuestos a diferentes factores de riesgo que afectan la calidad de vida de las

personas en plena capacidad fisica y laboral.

1.3. Planteamiento del problema

Los factores de riesgos ambientales conllevan en forma directa a la
contaminacion ambiental y son causas de diversos problemas a la salud humana,
principalmente los que afectan el aparato respiratorio, debido a la constante
exposicion de polvo o de material particulado, y es aqui, donde se requiere el
aporte de la enfermeria no como una accién individualizada si no como un
conjunto de procedimientos dirigidos al bienestar del ser humano (Eloy Olivan et
al, s/f).

Las enfermedades respiratorias agudas en el campo agricola tienen
diversos agregados, los mismo que pueden ser portadores de virus, bacterias,
moho, toxinas y plaguicidas, que transportados a las vias respiratorias ocasionan
dificultades pulmonares serias, incluso en labores de viveros de banano que son
sitios cerrados los trabajadores se exponen a elevadas concentraciones de polvo
alérgenos que afectan directamente y mediante irritaciones las paredes de las
vias respiratorias y extrafian riesgos de reacciones asmaticas en personas con

hiperactividad bronquial.


https://lovexair.com/tag/epoc/

La bananera Zaragoza se dedica al cultivo, produccién y cosecha de
banano para exportacion, la administracion de la misma reconoce que sus
actividades causan impactos ambientales a la naturaleza y por ende al medio
circundante que los rodea (Blg. Walter Calero, 2015). A pesar de que existen
normativas que establece el derecho a laborar en un ambiente seguro y saludable
(Sanchez, 2018). Subsisten deficiencias por lo que las enfermedades respiratorias

agudas son recurrentes en esta hacienda.

No se cuenta en esta empresa con vias de comunicacion con participacion
de la enfermeria que permitan conocer a los trabajadores la forma de prevenir las
enfermedades respiratorias agudas que pueden llegar a ser crbnicas por la
inhalacion y manipulelo de elementos contaminantes al aparato respiratorio, los
riesgo que conlleva a sus hogares por un mal aseo y cambio de ropa en sus
hogares. Esta situacion tiene una agravante mas que en el sector se cuenta con
un solo centro de salud y la empresa no tiene dispensario médico, y acuden a la

enfermeria solo en casos curativos.

Por todo lo expuesto anteriormente, se demuestra la necesidad de
investigar la relacion de los cuidados de enfermeria en la prevencion de las

enfermedades respiratorias agudas en la poblacién objeto de estudio.

1.3.1. Problema General

¢, Como se relacionan los cuidados de enfermeria con la prevencion de las
enfermedades respiratorias agudas en los trabajadores de la bananera Zaragoza
del cantén Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-abril 2019?

1.3.2. Problemas Especificos

v' ¢ Cual es la frecuencia de las enfermedades respiratorias agudas que se
presentan en trabajadores de la bananera Zaragoza en el canton
Babahoyo de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde
octubre 2018 a abril del 2019?



v' ¢ Qué factores de riesgo se relacionan con las enfermedades respiratorias
agudas en trabajadores de la bananera Zaragoza en el canton Babahoyo
de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde octubre 2018 a
abril del 20197

v" Qué efecto tienen las intervenciones de enfermeria en funciéon de la
prevencion de enfermedades respiratorias agudas en trabajadores de la
bananera Zaragoza en el cantén Babahoyo de la provincia Los Rios en el

periodo comprendido desde octubre 2018 a abril del 2019.

1.4. Delimitacion de la investigacion

Delimitacion espacial.- La presente investigacion se llevara a cabo en la
bananera Zaragoza del cantdon Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-abril 2019.
Ubicada en el recinto La Quintana de la parroquia Pimocha en el Km. 4,5, via

Babahoyo-San Juan a unos 10 minutos en carro de la ciudad de Babahoyo.

Delimitacion temporal.- Este proyecto esta planificado para su realizacion

en el semestre comprendido de octubre 2018 a abril 2019.

Unidades demogréficas.- Trabajadores de la bananera Zaragoza del
cantdén Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-abril 2019.

1.5. Justificacion de lainvestigacion

La justificacion de este trabajo radica en conocer a través del profesional
de enfermeria los factores de riesgo y las practicas preventivas en las
enfermedades respiratorias agudas con origen al entorno laboral y combatir su

prevalencia que en épocas de lluvia o cambios de clima son muy recurrentes.

En este entorno el cuidado seguro del trabajador por parte de enfermeria
requiere de la comprensién de una serie de sesiones de apoyo educativo
enfocadas en el autocuidado relacionado con los métodos efectivos de control y la
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funcion de la enfermera, que siempre ha sido el pilar fundamental en la
promociéon de salud y prevencion de enfermedades. Dado que no es la
enfermedad en si misma el objeto de la accion enfermera sino la persona, los
principales objetivos de estos cuidados deberian centrarse en evitar la morbilidad

y sus secuelas.

El aporte practico de este proyecto también se manifiesta en exponer a los
trabajadores agricolas que muchas infecciones respiratorias virales o bacterianas,
pueden ser prevenidas hoy en dia a través de vacunas adecuadas: Influenza,
neumococo, tos convulsa e incluso con anticuerpos monoclonales, para la
prevencion del virus sincicial respiratorio, principal agente infeccioso, otras veces
la patologia ocurre pues no es prevenible. Es entonces cuando el enfermero(a)
tiene que ser conscientes que cuidar al paciente con patologia respiratoria es mas

gue una suma de técnicas, procedimientos, monitoreo sintomaticos.

Una correcta identificacion de los problemas y la respuesta de los
pacientes son la base para planificar los cuidados de enfermeria mas adecuados.
Estos deben ser precisos y en tiempo oportuno, sabiendo que la planificacion de
los mismos ayuda a prevén
ir las complicaciones asociadas. Aqui esta nuestro desafio como profesionales.
Cuidar brindando seguridad al paciente y a sus familiares. Que se encuentran
circunstancialmente, en situacion vulnerable y confian en nosotros. (Ellis, Lic.
Silvina Estrada de, 2013).

Las personas beneficiadas de esta investigacion en forma préactica y directa seran
los trabajadores de la bananera Zaragoza e indirectamente sus familiares, sin

dejar de lado a la empresa bananera y sectores de poblaciones aledafios.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los cuidados enfermeria y la prevencién de las

enfermedades respiratorias agudas en los trabajadores de la bananera Zaragoza.
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-abril 2019.

1.6.2. Objetivos Especificos

v

Determinar la frecuencia de las enfermedades respiratorias agudas que se
presentan en trabajadores de la bananera Zaragoza en el canton
Babahoyo de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde
octubre 2018 a abril del 2019.

Identificar los factores de riesgo que se relacionan con las enfermedades
respiratorias agudas en trabajadores de la bananera Zaragoza en el cantén
Babahoyo de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde
octubre 2018 a abril del 2019.

Valorar las intervenciones de enfermeria en funcién de la prevencion de
enfermedades respiratorias agudas en trabajadores de la bananera
Zaragoza en el cantén Babahoyo de la provincia Los Rios en el periodo
comprendido desde octubre 2018 a abril del 2019.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Teorico

Bases tedricas

El modelo de cuidados transculturales de Leininger defiende que las enfermeras
pueden mejorar la calidad de los cuidados de las personas teniendo en cuenta en
su préactica asistencial, el respeto a las diferencias y similitudes culturales asi
como ayudando a adaptar y a reestructurar los habitos y estilos de vida desde una

perspectiva holistica (Madeleine Leininger, 2012).

Entre otras teorias tenemos la de Dorothea E. Orem que presenta su teoria del
déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la

teoria de los sistemas de Enfermeria (Pereda, 2014).

El autocuidado es una actividad humana reguladora que debe ser aplicada por
cada individuo de forma deliberada con el propdsito de mantener su vida y su
estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de accion. La
elaboracién de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y
actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las
necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse
de la enfermeria. Como funcién reguladora del hombre, el autocuidado es
diferente de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano
(Pereda, 2014).

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y contintda en el
tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que

tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
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caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y

niveles de consumo de energia (Marcos Espino, 2013).

La teoria de “Déficit del autocuidado Dorothea Orem punto de partida para
calidad en la atencion”. Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion
humana articulada en sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por
enfermeras a través del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas
con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de

autocuidado o de cuidado dependiente (Prado, 2014).

La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer las
necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por
carecer del conocimiento, habilidad o motivacion necesaria considerando el
autocuidado como un acto propio de los seres humanos. Esta teoria podria ser la
solucion para los grandes problemas de salud y cuidados que se prestan en la
actualidad. (Prado, 2014)

De ahi que Peplau (1952) hace el siguiente analisis "la Enfermeria constituye un
importante proceso terapéutico e interpersonal, el cual funciona en cooperacion
con otros procesos del ser humano, haciendo posible que los individuos de las
comunidades tengan salud. La Enfermeria es un instrumento educativo, una
fuerza de maduracion que tienen por objeto dirigir el avance de la personalidad".
(Aguilar, Lamadrid, & Saavedra, 2015).

2.1.1. Marco conceptual

2.1.1.1. Alternativas tedricas asumidas

Salud

La salud ha sido una preocupacion constante en el tiempo y en todas las
sociedades y culturas; su conceptualizacion e interpretacién han evolucionado a

lo largo de la historia en funcion del valor social y cultural que se le ha dado en
cada momento, asi como, de la metodologia empleada para analizarla. Por lo
gue, se puede establecer que la salud es considerada en todas las sociedades
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como uno de los grandes valores individuales y colectivos al que las personas e
instituciones dedican una parte importante de sus recursos, tanto materiales como
intelectuales, junto con valores como la justicia, la libertad o la educacion, la salud
es considerada como un bien al cual todos tenemos derecho y que, como tal,

debe ser conservado ( (L6pez, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha posicionado el concepto de
salud centrado en aspectos positivistas relacionados con tres dimensiones que
integran al ser humano: fisica, mental y social. La salud es el estado idealizado al

gue todo ser humano aspira; (Vargas et al, 2017).

La OMS, desde 1946, defini6 la salud como "estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. En la primera
conferencia de promocién de salud se valor6 la salud como "...concepto positivo
gue hace hincapié en los recursos personales, sociales y culturales ademas de en
las capacidades fisicas que permite a las personas llevar una vida
individualmente, socialmente y econémicamente productiva..." (OMS., 2016)

Sistema respiratorio

El sistema, respiratorio es el que permite que el oxigeno del medio
ambiente entre en el cuerpo y que luego de un proceso se expulse el CO2
(dioxido de carbono) gas residual que es el sobrante luego de que las células han
absorbido en oxigeno.

La respiracion es un proceso involuntario y se firma involuntaria, pero
imprescindible, tal es el caso que una persona puede estar sin comer o beber
agua, sin dormir, pero es imposible que pueda dejar de respirar mas de tres
minutos. En este proceso el aire ingresa al organismo a través de la inspiracion
donde cada célula los requiere para procesar la energia y crecer, asi también
como para conservar las funciones vitales del cuerpo, el oxigeno debe ser
incorporado como aire purificado, calentado, humidificado y adquirido en
cantidades adecuadas , y el C02 es expulsado por espiracion. Los érganos que
conforman este sistema son nariz, faringe, laringe, traquea, bronquios, pulmones

y diafragma. (Campos, 2012).
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Via respiratoria alta (Chong, 2018)

Nariz.- Es el inicio de la via area, es de dos cavidades que se comunica
con el exterior por dos orificios nasales y con el interior por medio de las coanas
las glandulas nasales y senos paranasales por medio de los cornetes nasales. En
su interior se encuentran el tabique nasal el cual va a dirigir la cavidad nasal en

dos partes llamadas fosas nasales las cuales van a conectar a la faringe

Faringe.- Conformado por un tubo musculomembrano que permite que el

aire que viene por la nariz o la boca ingrese al organismo

Laringe.- Organo irregular, mas corto en las mujeres, que a mas de
permitir el paso del aire a la treque, los pulmones, la laringe, filtra el aire y
contribuye al érgano fonador, esta formado por nueve cartilagos y esta unido en la

parte superior con la laringe y por la inferior con la traquea.

Vias respiratorias bajas (Chong, 2018)

Tragquea.- En un conducto cartilaginoso y membranoso que funciona como
un canal abierto al aire inhalado y exhalado desde los pulmones, por medio de la

traguea se conecta la laringe con los bronquios principales el derecho y el
izquierdo que estos van a concertarse con los pulmones.

Bronquios.- Conduce el aire desde la traquea y al ingresar a los pulmones
se divide en ramas mas finas llamadas bronquiolos y estos a su vez terminan en
diminutos sacos llamados alvéolos pulmonares que es donde se produce el
intercambio pues el oxigeno pasa de los alvéolos a la sangre y el CO2 pasa de la
sangre a los alvéolos para ser expulsado.

Pulmones.- son los dos 6rganos esenciales del sistema respiratorio y vital
para la respiracion del ser humano, tienen forman de semiconos son de color
rosado oscuro, son de aspecto esponjosos estdn ubicados dentro de la caja
toracica y ambos pulmones tanto el derecho como el izquierdo se encuentran

revestido por una capa de membrana delgada de nombre pleura. Aqui la sangre
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recibe el oxigeno que ingresa por inhalacion y se desprende del diéxido de

carbono por exhalaciones

Diafragma.- Musculo que interviene en la respiracién, mediante la
contracciéon y relajacion para aumentar y disminuir la presién en caja toracica,

este musculo separa la cavidad toracica de la abdominal.

Enfermedades respiratorias agudas

Segun la OMS, Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) son
afecciones del tracto respiratorio superior o inferior, generalmente de etiologia
infecciosa, que pueden producir un espectro de enfermedades que van desde
infecciones asintomaticas o leves hasta enfermedades graves y fatales,
dependiendo del patdgeno causante y de factores ambientales y del hospedero
(Segura , 2015).

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) son padecimientos
infecciosos de las vias respiratorias con evolucibn menor a 15 dias y en
ocasiones se complican con neumonia” (http://www.geosalud.com, s.f.).Se debe
considerar que entre menor es el tamafo de las particulas mas profundamente
penetran el aparato respiratorio; las particulas menores a 10 m (mili micras) la
fraccion depositada en los pulmones y en la region traque bronquial comienza a
ser importante, particulas menores a 2.5mm tienen un efecto mas dafino a la
salud humana (CORIMANYA, 2011).

Clasificacion

Las enfermedades respiratorias agudas son mas comunes en época de
lluvia pues se relaciona con la mayor humedad. Entre ellas estan: El resfriado
comun, la influenza, la neumonia y el asma bronquial, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), la rinitis alérgica, las enfermedades pulmonares de
origen laboral (asbestosis, asma ocupacional, bisinosis, silicosis Neumonitis por
hipersensibilidad) y la hipertension pulmonar.

(https://lwww.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Infecciones, s.f.).
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A su vez el (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Indica que: Las
Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) constituyen un grupo de
enfermedades producidas en el sistema respiratorio, causadas por
microorganismos, ya sea virus o bacterias, que tienen un inicio repentino y una

duracion menor a 2 semanas (MSPS, 2016).

Las Enfermedades Respiratorias Ocupacionales cubren un amplio espectro
de patologias, desde las inflamatorias (alérgicas y no alérgicas) las irritativas, las
infecciosas, los canceres, las generadas por factores ambientales como la hipoxia
hipobarica de la altitud, las alteraciones del suefio producto de trabajo en
ambientes extremos o en sistemas de turno, entre otras. (Dr. Gustavo
Contreras, 2013). Por otro lado, se registran problematicas de salud vinculadas

con diferentes factores de riesgo, entre los que se ubica la presencia de

agrotoxicos, los cuales son incidentes en los problemas respiratorios.

Epidemiologia

Actualmente se encuentran ubicadas entre las 10 principales causas de
defuncion en la poblacion general, por ende son consideradas un problema en
salud publica. Siendo esta enfermedad prevenible y tratable las convierte en una
problematica prioritaria y requiere de un importante seguimiento por parte de los
profesionales de enfermeria (Ospina, 2016).

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) constituyen una importante
causa de morbimortalidad, fundamentalmente en personas que presentan ciertas
condiciones de riesgo para desarrollar complicaciones que pueden derivar en
formas graves. Dentro de este grupo se encuentran:

v' Enfermedades tipo influenza: que en general son de adquisicion en la
comunidad.
v' Bronquiolitis

v" Neumonias
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En general, las dos primeras afecciones, son provocadas por virus
respiratorios como por ejemplo Influenza, Adenovirus, Virus Sincicial Respiratorio;
mientras que las neumonias ademas pueden ser de origen bacteriano, donde el
agente etiolégico pueden ser (entre los mas frecuentes) Haemophilus influenzae y

el Streptococcus pneumoniae (Almada, 2013).

Entre las enfermedades mas comunes en el sector bananero ecuatoriano
tenemos las enfermedades respiratorias superiores: resfriado comun, faringitis y
amigdalitis, sinusitis aguda. y las respiratorias inferiores: Bronquitis, bronquiolitis,
Neumonia aguda (BENGUIGUI, 2004).Los polvos y productos quimicos (vapores,
humos e irritantes), asi como el humo del tabaco, son factores de riesgo de

enfermedades pulmonares de origen laboral, asma y EPOC.

Causas

A grandes rasgos los diferentes agentes causantes de las enfermedades

profesionales respiratorias se clasifican en dos tipos:

1. Sustancias quimicas inorganicas: La patologia mas comun que
desencadenan se denomina “Neumoconiosis inorganica”’. Se caracterizan por la
acumulacion en el tejido pulmonar de polvo respirable (particulas menores de 7
micras). Las sustancias causantes pueden tener un caracter benigno o maligno.
Las de caracter maligno desencadenan una fibrosis pulmonar, a menudo
progresiva e irreversible; algunas de las sustancias son cancerigenas, como es el
caso del amianto o asbesto. Los principales efectos sobre la salud derivados de la
exposicion al asbesto son: la asbestosis (fibrosis pulmonar), el cancer de pulmon
y el mesotelioma (pleural o peritoneal), habiéndose encontrado también

asociacion con otras neoplasias.

Las de caracter benigno no desencadenan fibrosis y so6lo cuando se
complican por el acumulo de polvo y células inflamatorias en el bronquiolo

terminal (sobretodo categorias B y C) dan lugar a alteraciones ventilatorias
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obstructivas, restrictivas o mixtas, y a numerosas complicaciones: Cor pulmonale,

neumotorax, tuberculosis, etc.

2. Dentro del grupo de las sustancias quimicas de alto y bajo peso
molecular se encuentra una miscelanea de sustancias organicas (en su mayoria)
y sustancias inorganicas, que se diferencian en su peso molecular y que dan lugar
a gran variedad de patologias. Los trastornos respiratorios debido a la inhalacion
de polvo y aerosoles organicos (neumoconiosis organicas) se manifiestan bajo
diversas formas: rinoconjuntivitis, asma Yy alveolitis alérgica extrinseca o

neumonitis por hipersensibilidad. (Carcelén, 2010).

Uno de los principales factores causales de enfermedades respiratorias es,
sin duda, el habito tabaquico, especialmente el consumo de cigarrillos. La EPOC y
el cancer de pulmon son las dos complicaciones respiratorias mas importantes
gue produce esta drogadiccion. El asma y la EPOC son dos de las entidades

respiratorias cronicas mas frecuentes. (José Luis Alvarez, s/f)

Diagnostico de las enfermedades respiratorias agudas

El diagnostico igual que en casi todas las valoraciones, en paciente con
enfermedad del aparato respiratorio se inicia con una anamnesis completa. Una
exploracion fisica especializada otorga con mayor precision la fisiopatologia
especifica. Luego estos pacientes se someterdn después a pruebas de funcion
pulmonar, y se obtendran imagenes toracicas, analisis de sangre y esputo, una
variedad de estudios serologicos y microbioldgicos, y procedimientos diagndsticos

como la broncoscopia.

Los sintomas principales de las enfermedades respiratorias agudas son la
disnea y la tos. Las palabras que el paciente utiliza para describir la disnea o la
falta de aliento pueden sugerir ciertas etiologias de la disnea. Los individuos con

enfermedad pulmonar obstructiva a menudo se quejan de “opresion en el pecho”
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o de “imposibilidad para respirar profundo”, mientras que los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva refieren mas bien “falta de aire” o sensacioén de

sofocacion. (Dan L. Longo et al, s/a)

Se caracterizan por sibilancias, disnea, tos (generalmente no productiva) y tiende
a variar en su intensidad. Los ataques agudos pueden ser causados por
alérgenos (sustancias a las cuales el paciente es alérgico), infecciones virales y

sustancias irritantes no especificas

Enfermedades respiratorias agudas en el ambito laboral

La principal caracteristica de las enfermedades respiratorias en el &mbito laboral
es la relacion causal entre el trabajo y la aparicion de la enfermedad. Se calcula
gue la superficie de los alvéolos pulmonares alcanza unos 70 m2, y es ventilada
por unos 10.000 | de aire diarios, por lo que el pulmon resulta un 6érgano muy

accesible a la inhalacion de sustancias causantes de patologia laboral.

El no poder respirar bien, es una de las sensaciones mas desagradables
para todos los ser humanos. Y las enfermedades respiratorias se acompafan,
frecuentemente, por la sensacion de dificultad para respirar, o incluso con una
clara sensacion de ahogo, acompafiada de angustia vital. Estos sintomas, en
particular la falta de aire, pueden llegar a restringir la capacidad de las personas
para llevar a cabo sus actividades cotidianas normales, lo cual afecta seriamente
la calidad de vida (Ellis, 2013).

También se definen como un trastorno caracterizado por la incapacidad del
sistema cardiorrespiratorio para mantener un adecuado sistema de intercambio
entre el oxigeno y el diéxido de carbono en los pulmones. La insuficiencia pude
ser de caracter agudo o crénica.- La aguda se instala en distintas patologia puede
ser neumonia o asma. En las que se ve alterada la oxigenacion de la sangre, o en
el transcurso de otras enfermedades en lo que se altera es la ventilacion
pulmonar. La forma crénica ocurre en la enfermedad pulmonar cronica (Mera,
2013)
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Se debe considerar también, que las enfermedades respiratorias
constituyen 5 de las 30 causas mas comunes de muerte; la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es la tercera; las infecciones de las vias respiratorias
inferiores son la cuarta; el cancer traqueal, bronquial y pulmonar sexto; la

tuberculosis es la duodécima; y el asma es la veintiocho (GBD, 2015)

Al mismo tiempo méas de mil millones de personas sufren de condiciones
respiratorias agudas o cronicas. La cruda realidad es que cada afio, cuatro
millones de personas mueren prematuramente de enfermedades respiratorias
cronicas (KHALTAEV, 2017)

Causas de las enfermedades respiratorias laborales

Las reacciones que se producen en las vias respiratorias y los pulmones de
los trabajadores que inhalan sustancias y particulas en el desempefio de su

trabajo se pueden dividir en tres categorias principales:

Las neumoconiosis, como la silicosis o la asbestosis, son provocadas por
el depdsito de particulas o fibras en el parénquima respiratorio. Existe un periodo
de latencia entre el inicio de la exposicion y el comienzo de los sintomas que

puede ser mas o menos largo dependiendo del tipo de neumoconiosis.

Diversos tipos de sustancias naturales y sintéticas utilizadas en el lugar de
trabajo pueden provocar enfermedades respiratorias de tipo alérgico: asma de
origen laboral, rinitis o alveolitis, las cuales han aumentado de forma constante en

los Ultimos afos.

Las sustancias irritantes del aparato respiratorio, como el humo del tabaco
en el ambiente, el cloro, el polvo en general e incluso el aire frio puede provocar
crisis en personas que ya padecen asma. En estos casos, aunque la persona no
muestra una hipersensibilizacién ante el agente especifico, la crisis sigue estando

relacionada con el trabajo. (Maria Jesus Cruz Carmona, 2015).
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Tratamiento farmacolégico

El tratamiento para las enfermedades respiratorias depende de su causa y
de la gravedad de la infeccion. Por lo que en general se indica reposo, el uso de
analgésicos y antipiréticos como Dipirona o Paracetamol, y bastante hidratacion a
lo largo del dia.

Los antibiéticos como Amoxicilina o Azitromicina, por ejemplo, solamente
son indicados en caso de sospecha de infeccién bacteriana, o que es mas comun
en situaciones de fiebre alta, cuando la infeccion persiste por mas de 7 a 10 dias

o cuando hay neumonia.

Los antifungicos también pueden ser utilizados, solamente cuando se
sospecha de que la causa de la infeccidn es por hongos. Ademas de esto, las
personas hospitalizadas pueden necesitar de fisioterapia respiratoria para extraer
las secreciones pulmonares y asi aliviar el malestar que la enfermedad provoca.
(Dr Frazao, 2018)

Todos estos tratamientos lo hace enfermeria bajo supervisién de un médico.

Tratamiento no farmacolégico
v' Dejar de fumar
v Evitar la exposicion a alérgenos conocidos
v Educacion sobre el reconocimiento temprano y manejo de ataques agudos

e infecciones respiratorias

Factores de riesgo

Definicién de Riesgo: Se considera la proximidad o posibilidad de un dafio
o peligro; que se puede materializar en un futuro inmediato. Riesgos derivados:
posibilidad de dafio a las personas o bienes como consecuencia de circunstancia

o condiciones del trabajo (Bonilla, 2011).

Los tipos de factores de riesgo a que estan expuestos los trabajadores
bananeros en general son: Factores de riesgo quimico - Factores de riesgo

fisicos - Factores de riesgo biolégicos - Factores de riesgo ergonémicos-
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Factores de riesgo psicosocial - Factores de riesgo mecanicos — y accidentes
mayores (FAO, 2017).

Los principales factores de riesgo que se elevan hacia la atmosfera son
fundamentalmente los producidos por la quema combustibles fosiles y que son
particulas, como el Oxido Nitroso (N02), Ozono (03), Dioxido de azufre (S02) y
Monoxido de Carbono (C0) (GUTIERREZ, sff).

Enfermeria

La enfermeria ha sido considerada desde sus inicios cdmo un producto
social relacionada al arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar
a las personas, cuando estas no poseen la capacidad suficiente para
proporcionarse a si misma o a las personas, que dependen de ellas, la calidad y
cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de salud
y las necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que
demandan cuidados, generando autonomia o dependencia como consecuencia

de las actividades que asuma el enfermero (Lopez, 2013).

Es una profesion de asistencia en el campo de la salud, su practica posee
una tradicion larga y honorable de servicios a la humanidad. Las enfermeras han
representado la esencia del sistema de atencion de salud, por ello Diers en 1981
escribié: Enfermeria es un trabajo sumamente complicado, ya que incluye la
posesion de conocimientos técnicos, gran cantidad de conocimientos formales,

capacidad de comunicacién, complicidad emocional y otras muchas cualidades

Etimologicamente son las “hermanas de los enfermos”. La labor de la
enfermeria exige el compromiso para ofrecer un servicio de calidad a los usuarios.
Aunque se piense que, en el trabajo, el contacto diario con la gente es rutinario,
se debe considerar emociones y sentimientos del usuario. Para el usuario y
familia, el contacto con el enfermero “podria no ser rutinario...” Ellos esperan
recibir un servicio de calidad (apoyo, consideracion, respeto) que los haga sentir

importantes (Esther Cotrina, 2011).
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En este panorama, enfermeria asume nuevos liderazgos dentro de una
actividad laboral compleja que requiere la toma de decisiones independientes en
la gestion de los cuidados, funcion que no le ha sido asignada legalmente a
ningun otro profesional de la salud. Pero asumir esta responsabilidad también
incluye sustentar cientificamente los cuidados, justificarlos y documentarlos,

basados en los resultados de la investigacion.

Es importante resaltar los datos del INEM en el incremento del personal de

enfermeria en el periodo 1989-2008, como ultimo censo al respecto.

Cuadro 2. Incremento de Personal de Enfermeria.

INCREMENTO DE PERSONAL DE ENFERMERIA
Personal de salud 1989 1999 2008
Enfermeras 3213 6523 9037
Fuente: INEM

Elaborado por: Investigadoras

El plan de Salud para las Américas de 1970 recomendaba llegar a un piso

de 1 médico por cada mil habitantes, aplicable también para enfermeras,

odont6logos y otros profesionales.

En el afilo 2006 la OMS indica que como minimo se requiere una densidad
de 25 recursos humanos x 10.000 habitantes para asegurar un nivel minimo de

cobertura (Dr. Arturo Quizhpe Peralta et al, 2011).

Cuidados enfermeria

Los Cuidados de Enfermeria comprenden la ayuda prestada por el
enfermero (@) en el ambito de su competencia profesional a personas, enfermas o
sanas, y a comunidades, en la ejecucion de cuantas actividades contribuyan al
mantenimiento, promocion y restablecimiento de la salud, prevencion de las
enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y reinsercion
social (EPES., 2017.).
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Estos ademas consisten en promover la seguridad y salud ocupacional en
temas especificos tales como: manejo de agro-quimicos, fumigacion aérea,
seguridad social y enfermedades relacionadas con la actividad, etc., relacionados
con las enfermedades respiratorias objetos de esta investigacion dentro de un
area bananera (FAO, 2017). Debemos referirnos que la palabra cuidado tiene
diversos significados en nuestra lengua. EI mas inmediato y popular funciona
como un aviso ante un peligro inminente; Se trata de una de las palabras que
aprende primero un nifio y ya, de mayores, la usamos como profusién durante
toda la vida. (Martin, 2015).

El significado de cuidado en la practica profesional de enfermeria. Cuidar
es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso cuyo

objetivo va mas alla de la enfermedad.

Prevencion

El término prevencion involucra la vigilancia en este caso de la enfermeria
en forma general de los trabajadores, en manera de una observacion directa y
constante de los diferentes eventos que ocurren en el ambiente laboral bananero
especialmente en lo que se considera de riesgo nocivo y peligroso, por lo cual es
vital informar y comunicar y poner en marcha las medidas preventivas en

beneficio de los trabajadores (Guerrero, 2010).

En la prevencion debemos considerar que la valoracion respiratoria es un
elemento esencial en la formacion béasica de los estudiantes de enfermeria. Pero,
la realidad es que los enfermeros generalistas ponen dudas en cuanto a aspectos
elementales de ésta, tales como la medicidn de la frecuencia respiratoria o la
técnica para realizar una gasometria (generalmente se realiza en personas que
tienen problemas respiratorios, como el enfisema y el asma, para evaluar la
absorcion de oxigeno de la sangre). En la actualidad no existe una especialidad
reconocida como enfermeria respiratoria en nuestro pais, a pesar de ser una
necesidad expresada en numerosas ocasiones por el colectivo de enfermeros que

dispensan sus cuidados en el entorno de la neumologia. (NEUMOMADRID, 2016).
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También se considera a la prevencion en el eje para implementar medidas
y técnicas que puedan evitar la aparicion de la enfermedad. Lo cual hace
necesario el realizar acciones anticipatorias frente a situaciones indeseables, con

el fin de promover el bienestar y reducir los riesgos de enfermedad.

Se identifican tres momentos de la prevencion:
v" Primario,
v' Secundario y

v' Terciario.

La prevencion primaria.

Estas actividades de prevencion tipo primarias son el conjunto de
actividades dirigidas a impedir la aparicién o disminuir la probabilidad de padecer
una enfermedad determinada. Su objetivo sera disminuir la incidencia de la

enfermedad.

Desde una vertiente mas amplia, saludable, también incluye las actividades

gue buscan el desarrollo de las potencialidades fisicas, psiquicas y sociales en

individuos y comunidades.

Las medidas de prevencion primaria actian en:
v' El medio ambiente: saneamiento ambiental, higiene alimentaria, etc. Son

medidas de proteccion de la salud.

v' En las personas: vacunas, profilaxis, educacion sanitaria, etc.

La prevencion secundaria

Dirigida a la deteccion precoz de los problemas de salud, la prevencion
secundaria busca eliminar la enfermedad en sus primerisimas fases.

Por lo cual, decimos su lucha es contra la prevalencia, por cuanto la

enfermedad ya esta entre nosotros.
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La prevencion terciaria.

Estas actividades denominadas como prevencion terciaria son aquellas que
estan direccionadas al tratamiento y rehabilitacion de una enfermedad ya
previamente establecida. Buscan enlentecer o retardar la progresion de la
enfermedad y, con ello, evitar la aparicion o agravamiento de complicaciones e
invalideces, intentando mejorar la calidad de vida de los pacientes. (Arianna
Fabiola Flores, 2017).

Promocién educativa

Entiéndase como promocion educativa en la enfermeria a cualquier actitud,
como recomendacion o una intervencidon con capacidad profesional que procure el
mejorar la calidad de vida de las personas, disminuir la morbimortalidad, se
considera por si misma una medida de promocion de salud, la misma que debe
estar enmarca en los parametros de educacion sanitaria, asesoramiento para el

logro de condiciones favorables al buen vivir.

En los profesionales de enfermeria esta es una labor fundamental, pues
este profesional es el de mayor vinculo de comunicacion con los pacientes en

relacion a los otros profesionales sanitarios (Arianna Fabiola Flores, 2017).

Proceso de Atencion de Enfermeria (Retamazo, 2010)

El Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.) consiste en la aplicacién del
método cientifico a la practica asistencial de la enfermeria. Este método permite a
las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, logica y sistematica.
Permitiéndoles a su vez recoger informacién para manejarla y concretarlas en

actividades adecuadas y finalmente evaluar sus resultados.

Caracteristicas del P.A.E.

v' Posee validez universal.
v' Emplea terminologia comprensible para todos los profesionales.
v/ Se centra en el paciente marcando una relacion directa entre éste y el

profesional.
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v

v

Esté orientado y planeado hacia la busqueda de soluciones y con una meta
clara.

Esta estructurado de cinco etapas ciclicas.

Objetivos del P.A.E.

(\

Aportar como instrumento de trabajo al personal de enfermeria.

Dar a la profesion un caracter cientifico.

Ayudar a que los cuidados de enfermeria se realicen de manera dindmica,
deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

Visualiza objetivos y actividades evaluables.

Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.

Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una

autonomia para la enfermeria y un reconocimiento social.

Etapas del P.A.E.

v

Recogida y selecciéon de datos (valoracién).- Consiste en la recogida y
organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno.

Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores.

Diagnéstico de enfermeria.- Es el juicio o conclusion que se produce

como resultado de la valoracién de Enfermeria.

Planificacion.- Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o

corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud.

Ejecucidn 0 intervencion.- Es la realizacion o puesta en préactica de los

cuidados programados.

Evaluacion.- Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos.
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Cuadro 3. Plan de Atencién de Enfermeria 1.

DIAGNOSTICO NANDA: 00181 Contaminacion
R/C contacto sin proteccién de productos quimicos

M/P efectos pulmonares por exposicion a agentes quimico

DIAGNOSTICO NOC:
> 2109- Nivel del malestar

DIAGNOSTICO NIC:
» 6610- Identificacion de riesgos
» 6498- Manejo ambiental: seguridad
del trabajador
» 8880- Proteccion de riesgos

ambientes

Fuente: Libros de NANDA, NOCy NIC
Elaborado por: Las Investigadoras

Cuadro 4. Plan de Atencién de Enfermeria 2.

DIAGNOSTICO NANDA: 00042- Riesgo de respuesta alérgica
R/C: productos quimicos picadura de insectos y exposicion repetitiva a sustancian

ambientales (moho, polvo, polen)

DIAGNOSTICO NOC:
» 0707- Respuesta de hipersensibilidad

inmunoldgica.

DIAGNOSTICO NIC:
» 6520- Andlisis de la situacion
sanitaria
» 6480- Manejo ambiental
» 6410- Manejo de la alergia

Fuente: Libros de NANDA, NOCy NIC
Elaborado por: Las Investigadoras
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Cuadro 5. Plan de Atencién de Enfermeria 3.

DIAGNOSTICO NANDA: 00037- Riesgo de intoxicacion

R/C: falta de precauciones adecuadas.

DIAGNOSTICO NOC: DIAGNOSTICO NIC:
» 0300- Auto cuidado actividades de la » 5510- Educacién para la salud
vida diaria » 5604- Ensefianza a grupos

» 5520- Facilitar el aprendizaje

Fuente: Libros de NANDA, NOC y NIC
Elaborado por: Las Investigadoras

Cuadro 6. Plan de Atencién de Enfermeria 4.

DIAGNOSTICO NANDA: 00094- Riesgo de tolerancia a la actividad

R/C: problemas respiratorios.

DIAGNOSTICO NOC: DIAGNOSTICO NIC:
» 0410- Estado respiratorio » 6540- Control de infecciones
permeabilidad de las vias respiratorias. » 6530- Manejo de
» 3100- autocontrol- enfermedad aguda inmunizacion/vacunacion.

» 3320- oxigenoterapia
» 3250- Mejora de la tos

Fuente: Libros de NANDA, NOC y NIC
Elaborado por: Las Investigadoras
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2.1.2. Antecedentes investigativos

Ariana Flores Paladines en su tesis de grado denominada
“PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN
EL DISTRITO 07D02
DEL CANTON MACHALA” con una investigacion tipo descriptivo, ejecutada en el
distrito ubicado en la zona 7 del Ecuador. Con el objetivo de determinar el nivel de
participacion de Enfermeria en Atencién Primaria de Salud en el Distrito 07D02
del Canton Machala; participaron 42 profesionales de los 17 centros de salud,
para obtener los datos se aplicé la encuesta Funciones de enfermeria en la
Atencién Primaria de Salud, de Torres M et al (2015).

Se obtuvo los siguientes resultados: los profesionales de enfermeria que
laboran en Atencion Primaria de Salud a nivel intramural alcanzaron un alto nivel
de participacion en actividades de preconsulta (74%), un nivel medio de
participacion en consulta, postconsulta, charlas educativas, promocion de salud,
prevencion de enfermedades y actividades curativas (55% - 69%); a nivel
extramural se encuentra un nivel alto de participacion en campafas de
vacunacion (100%). Las visitas domiciliarias, cuidados paliativos y vigilancia
epidemioldgica dentro de los Equipos de Atencién Integral de Salud (EAIS) hubo
un nivel medio de participacion (45% - 64%).

Se concluye que existe un alto nivel de participacién de los profesionales
de enfermeria en la preconsulta y campafias de vacunacion incumpliéndose asi
con la accesibilidad a los usuarios, al no brindar atencion de calidad y seguimiento
continuo, por la baja contratacion de profesionales de enfermeria. (Arianna
Fabiola Flores, 2017).

M2 Isabel Marmol Lopez, en su tesis doctoral titulada CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y PERCEPCION DEL PACIENTE TRAS LA INFORMATIZACION
DE LAS CONSULTAS EN UNA ZONA BASICA DE SALUD, cuyo objetivo fue el

conocer como influye la incorporacién de un sistema informatico, utilizando un
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lenguaje unificado de enfermeria y una metodologia de trabajo homogénea, en los
cuidados prestados en las consultas de enfermeria de atencidon primaria a
pacientes adultos , entre 15 y 75 afios , con enfermedad crénica en una zona
basica de salud, aplicando un estudio descriptivo-analitico retrospectivo que

contempla dos dimensiones, transversal y longitudinal.

Los resultados indicaron que en ambos cédigos diagnésticos y para ambos
sexos, el patron mas valorado ha sido el Nutricional-Metabdlico, seguido del
patron de Actividad-Ejercicio y por ultimo el patron de Percepcion-Control de la
Salud, apareciendo otros diagnésticos de enfermeria asociados a los diagnésticos
estudiados. En cuanto a criterio del paciente, en general, el dato méas llamativo fue
el de la percepcion de que el uso del ordenador aumenta la duracion de la
consulta aunque la relacion enfermera-paciente no se ve afectada. El paciente no
ha percibido cambios importantes en la relacién y atencién con su enfermera (M2
Isabel Marmol, 2013).

Gilma Teodora Fredes Espinoza en su trabajo de tesis titulado
“SATISFACCION SEGUN PERCEPCION DE LOS PADRES Y CUIDADO
ENFERMERO AL NINO CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2016” La presente
investigacion se realizd con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion
segun percepcion de los padres y cuidado enfermero al nifio con infeccion
respiratoria aguda en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno 2017. Fue
de tipo descriptivo correlacional y el disefio transversal. La muestra de estudio
estuvo con integrada por 64 padres de familia y el cuidado enfermero que brindo

el profesional de enfermeria a los nifios con Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

Los resultados son: Los padres de los nifios con IRA, en el 39.1% se
encuentran en edades de 26 a 30 afos, seguido de 25.0% en edades de 21 a 25
afnos; el 90.6% son de sexo femenino, 48.4% con educacion secundaria y 42.2%
con primaria; 51.6% se dedica a las labores del hogar y el 54.7% de los nifios

permanecieron hospitalizados por una semana.
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Sobre la relacion entre el nivel de satisfaccion de los padres y el cuidado
enfermero; el 67.2% de padres que presentan satisfaccion de nivel medio en el
componente técnico cientifico 57.8% en el componente interpersonal, 62.5%
sobre el entorno, sus nifios recibieron cuidado regular. Respecto al cuidado
enfermero, el 59.4% de enfermeras brindan cuidado malo en el componente
humano, el 60.9% en el componente continuo y 51.6% en el componente seguro
el cuidado es regular; mientras, en el 55.9% brindan un cuidado bueno en el
componente oportuno. En forma global, el 71.9% de padres con nivel de
satisfaccion medio sus hijos recibieron un cuidado regular; por tanto se concluye
gue existe relacion significativa (p=59.345) entre las variables estudias; lo que
permite confirmar la hipétesis planteada (GILMA TEODORA FREDES, 2017).

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

Los cuidados de enfermeria guardan relacion directa con la prevencion de las
enfermedades respiratorias agudas a mayor presencia de factores de riesgo en
los trabajadores de la bananera Zaragoza del canton Babahoyo provincia Los
Rios, periodo octubre 2018 - abril 2019.

2.2.2. Hipotesis especificas

v' Conociendo la frecuencia de las enfermedades respiratorias agudas, se
conoceria el numero de casos en época determinada que afecta a

trabajadores de la bananera Zaragoza.

v Identificando los factores de riesgo se tomarian por parte de la enfermeria
las medidas preventivas a las enfermedades respiratorias agudas en

trabajadores de la bananera Zaragoza.

v' La aplicacién de un plan de prevenciones evitaria contraer enfermedades

respiratorias agudas a los trabajadores de la bananera Zaragoza.
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2.3. Variables

2.3.1. Variables dependientes
Enfermedades respiratorias agudas

2.3.2. Variable independiente
Cuidados de enfermeria

2.3.3. Variable interviniente

Factores de riesgo
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Cuadro 7. Operacionalizacion de las variables

Numero de veces que

Segun la organizaciéon mundial de ha presentado ERA:

Frecuencia

1vezal afio () Porciento
la salud (OMS), las enfermedades 2 veces al afio( )
respiratorias agudas (ERA) son Mas de tres veces ()
Enfermedades afecciones del tracto respiratorio Nunca ha presentado( )
respiratorias agudas b Tos ()
(ERA) superior o inferior, generalmente de Dolor de cabeza()
etiologia_infecciosas, que pueden Signos y sintomas Fiebre() Porciento
Ronquera ()
producir un espectro de Obstruccion nasal ()
enfermedades que van desde Dificultad respiratoria ()
infecciones asintomaticas o leves Virus()
hasta enfermedades graves vy Bact(?rlas() Porciento
No sé ()
fatales, dependiendo del patégeno Causas Quimicas
causante, factores ambientales y slempre () .
casi siempre() Porciento
del hospedero.( OMS) Agente causante una vez si otra no()
casi nunca( )
Humo
siempre ()
casi siempre() Porciento

una vez si otra no()
casi nunca()
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Elaborado por: Las Investigadoras

Agente hospedero

Polvo

siempre ()

casi siempre() Porciento
una vez si otra no()

casi nunca( )

Nutricién

Adecuada ()

Poco adecuada( ) Porciento
Pobre ()

Muy Pobre()

Higiene

Adecuada ()

Poco adecuada() Porciento
Pobre ()

Muy Pobre()
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Cuidados de
enfermeria

Ayuda prestada por el enfermero
en el &mbito de su competencia
a personas enfermas o sana y
comunidad en ejecucion de
cuantas actividad contribuyan al
mantenimiento, promocion y
restablecimiento de la salud,
prevencion de las enfermedades
y accidentes asi como la
asistencia rehabilitacion y

reinsercién social

Elaborado por: Las Investigadoras

Actividades de enfermeria
en la hacienda bananera
Zaragoza para prevenir las
enfermedades respiratorias

agudas.

Vacunas profilaxis
Muchas veces () Porciento
Algunas veces ()

Pocas veces ()

Nunca()

Charlas educativas
Muchas veces () Porciento
Algunas veces ()

Pocas veces ()

Nunca()

Controles médicos
Muchas veces () Porciento
Algunas veces ()

Pocas veces ()

Nunca()
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Factores de riesgo en
enfermedades
respiratorias agudas

Se considera la proximidad o
posibilidad de un dafio o peligro;
gue se puede materializar en un
futuro inmediato. Riesgos
derivados: posibilidad de dafio a
las personas o bienes como
consecuencia de circunstancia o

condiciones del trabajo

Social

Conductual

Sexo
Masculino ( )
Femenino ( )
Edad

21a 39()
40a59 ()
Mas de 60 ( )
Nivel de escolaridad
Primaria ( )
Secundaria ( )
Universidad ( )
Ninguna ( )

Fuma en area de trabajo
A diario ()

A veces ()

Nunca( )

Cuantos a diario ( )
Come en area de trabajo
A diario ()

A veces ()

Nunca ( )

Lava las manos después
de manipular quimicos
Siempre ()

Casi siempre( )

A veces ()

Nunca ( )

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento
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Utiliza  métodos  de

barrera al manipular

quimicos.

Siempre () Porciento
Casi siempre ()

Aveces ()

Nunca ()

Ambiental Esta expuesto a
Polvo
Siempre ()
Casi siempre () Porciento
A veces ()
Nunca ( )
Humedad
Siempre ()
Casi siempre () Porciento
Aveces ()
Nunca ( )
Quimicos
Siempre ()
Casi siempre () Porciento
A veces( )
Nunca ( )
Lluvias
Siempre ()
Casi siempre () Porciento
A veces ()

Nunca ( )
Elaborado por: Las Investigadoras



CAPITULO III

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de Investigacion

Método inductivo. Permitié indagar los hechos desde un ambito particular
e individual a lo general en cada trabajador, los datos que permitiran sacar

conclusiones o sea el efecto en cada una de las variables a medirse.

Método deductivo. En método contrario al anterior ya que va desde las
indagaciones tipo abstracto a lo concreto o que parte de problema individual y
estable las posibles causas en términos individuales, es decir va de lo general a lo

particular.

Método histdrico. En la revision literaria se sacaran criterios anteriores en
un determinado tiempo y lugar de autores como punto de partida y que permitiran

afianzar la investigacion aportando a la elaboracion de las hipotesis.

3.2. Modalidad

Con carécter cuali-cuantitativo, pues se tomaron datos sobre morbilidad de
los trabajadores con infecciones respiratorias con fin de determinar la influencia

de la contaminacion del aire y las infecciones respiratorias,
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3.3. Tipo de investigacién

Seguln el propdsito

Esta investigacion fue basica - aplicada, pues sus resultados vy
conocimientos serdn expuestos a trabajadores para su conocimiento y a los

gerentes y propietario de la, Zaragoza para su aplicacion.

Serda no experimental, considerando que el investigador no manipulara las

variables en estudio

Segun el lugar

De campo, pues los datos a recogerse seran tomados en el mismo lugar
del fenbmeno en estudio y documental, pues se hara revision de la literatura

referente a la problematica para darle mayor sustento tedrico a la investigacion

Segun el nivel de estudio

Descriptiva — explicativa, describiendo cada uno de los efectos u causas y

explicando su incidencia y relacion con la tematica de estudio

Segun su dimension temporal

Sera una investigacion transversal en razon de que los datos se tomaran

en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién

3.4.1. Encuesta

Técnica implementada que nos permitird la recogida, tabulacion y analisis
estadistico de los datos a través de preguntas formuladas sobre las variables en

la investigacion presente dirigida a la poblacion en estudio.
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3.4.2. Observacién Directa

Es una técnica que nos permitird observar directa en forma intencionada y
detenidamente el fendmeno, hecho o caso investigado, especialmente los que se
consideran riesgo nocivos o peligroso, tomar informacion y registrarla para el
posterior andlisis. Ademas es un elemento fundamental de todo proceso
investigativo; en ella se apoya para obtener una informacion mas real y la
constatacion de opiniones y criterios dados por los encuestados. En la técnica de

observacion directa se empleara en instrumento Ficha técnica de observacion.

3.4.4. Instrumento

Herramienta denominada cuestionario el mismo que constara de preguntas
pre - elaboradas para facilidad del analisis de las variables en estudio, con
respuestas dicotomicas y de opinion, segun el tipo de interrogantes planteadas, a
través del cual se podra conocer la opinibn o valoracion de los sujetos
seleccionados en la muestra sobre las enfermedades respiratorias agudas y su

entorno

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

La poblacion estard conformada por los 66 trabajadores de la bananera
Zaragoza que voluntariamente deseen participar en esta investigacion cientifica,
teniendo en cuenta que, “poblacidn se considera la totalidad del fendmeno a
estudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica comun”
(Paredes, 2010).
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Cuadro 8. Distribucion de los trabajadores de la hda. Zaragoza por actividad.

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES DE LA HDA, ZARAGOZA POR
ACTIVIDAD

Actividad N° trabajadores Porcentajes
Cuadrilla 40 61%
Empaque 26 39%
Totales 66 100%

Elaborado por: Las Investigadoras

3.5.2 Muestra y su tamafo

La muestra sera la totalidad de la poblacion debido a su tamafio, es decir

66 trabajadores de la bananera Zaragoza.

3.5.3. Criterios de inclusiéon

Personal trabajador que asista a sus labores diarias en bananera.

Zaragoza

Que desee participar voluntariamente en la investigacion

3.5.4. Criterios de exclusién

Personal trabajador que no desee participar en la investigacion
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Cuadro 9.- 3.6. Cronograma del Proyecto.

Z
o

ACTIVIDADES

MESES

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Seleccion del tema

Aprobacion del tema

Busqueda de la informacién

Desarrollo Capitulo |

Desarrollo Capitulo Il

Desarrollo Capitulo Il

Elaboracion de encuestas

Aplicacion de encuestas

Ol ([N || |[W[IN|[PRF

Tamizacién de la informacion

[
o

Desarrollo del capitulo vV

11

Elaboracion de las conclusiones y
recomendaciones

12

Presentacion de la tesis

13

Sustentacion de la previa

14

Sustentacion final

Elaborado por: Las Investigadoras
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3.7. Recursos y Presupuesto

3.7.1. Recursos humanos

Dos estudiantes
Un Tutor

Trabajadores de la bananera Zaragoza.

3.7.2. Recursos econémicos

Cuadro 10. Recursos Econdmicos.

Recursos Inversion

Seminario de tesis 40
Internet 20
Primer material para borrador 10
Material bibliografico 15
Copias a colores 15
Fotocopia final 15
Fotografias 20
Empastada 40
Equipo de informética (alquiler) 20
Material de escritorio 15
Alimentacién 60
Transporte y movilizacion 80

Total 350

Elaborado por: Las Investigadoras

Estos costos antes descritos y los que se generen en lo posterior seran

cubiertos con el propio peculio de las estudiantes investigadoras.
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3.8. Plan de tabulacién y andlisis

Los resultados de los datos estadisticos de este proyecto de investigacion
cientifica serdn presentados en cuadros o tablas y graficos, determinando las
relaciones entre las variables en estudio, a fin de dar respuestas a los problemas

y objetivos planteados

3.8.1. Bases de datos
Para su elaboracion se digitaron en una hoja de calculo electrénico del
formato Excel 2010, cada una de las preguntas correspondientes a las variables

en estudio para la recoleccion de datos en de forma ordenada (anexos)

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos
Para este proceso los datos previamente fueron sometidos a las siguientes

operaciones:

v' Clasificacion
v' Registro
v' Tabulaciény

v' Codificacion
La clasificacion por la naturaleza de los datos fue cualitativa
El registro de los datos se lo desarrollo en formato digital Excel 2010

La tabulacién de los datos se la realizo en cuadros de doble entrada y
convertir los datos en cifras significativas, una vez agrupados ordenados y

clasificados de acuerdo al cuestionario de preguntas

La codificacion en el hecho de que se pusieron datos numeéricos para la
identificaciébn de los participantes en esta investigacion para de esta manera

aplicar la ética
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CAPITULO IV

4.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacién

En el proyecto de investigacion cientifica se consider6 una poblacién de 66
unidades de observacién, conformadas por 40 trabajadores en el grupo de
cuadrilla destinados a diferentes labores agricolas en la bananera, y 26
trabajadores de empaques, donde laboran hombres y mujeres, con el objetivo de
determinar la relacion entre los cuidados enfermeria y la prevencion de las
enfermedades respiratorias agudas en los trabajadores de la bananera Zaragoza.
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-abril 2019.

Datos socio demograficos

Edad trabajadores de la Bananera
Zaragoza
60%
50%
40%
30%

50%
20%
10% 27%
? 15%
8%
0%
20a 30afos 31a40afos 41 a 50 afios >de 51 ANOS
Elaborado por: Las investigadoras.

Grafico 1. Rango de Edades de los Trabajadores de la Bananera Zaragoza.

En él se muestra que el 50% de los trabajadores se encuentran en un rango de

31 a 40 afos de edad, evidenciando que la mayoria son adultos jévenes.
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Sexo delos trabajadores dela Bananera
Zaragoza,

17%

83%

Masculino Femenino

Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 2. Sexo de los Trabajadores de la Bananera Zaragoza.

El sexo que mas predomina en la Bananera Zaragoza es el masculino con un

83% debido al trabajo riguroso que desarrollan.

Nivel educativo de los trabajadores dela
Bananera Zaragoza

5% 3%

50%
42%

Primaria Secundaria Universidad Ninguno

Elaborado por: Las investigadoras.

Grafico 3. Nivel Educativo de los Trabajadores de la Bananera Zaragoza.

Se pudo determinar que el 50% de los trabajadores encuestados han cursado

solo la primaria e incluso algunos sin terminarla.
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Antecedentes patoldégicospersonales

Sin antecedentes 67%

Deformaciones de las vias

. : %
aérea,boca,nariz, otras. 3%

Enfermedades cardiacas 2%

Enfermedades respiratorias 29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 4. Antecedentes Patoldgicos Personales de los Trabajadores de la
Bananera Zaragoza.

Este grafico muestra que el 67% de trabajadores no presenta antecedentes
patoldgicos, el 29% presenta antecedentes de enfermedades respiratorias, el 3%

de deformidades de las vias aéreas y el 2% de enfermedades cardiacas.

Productos toxicos

35%

30%

25%

20%

15% 32%

23%
15% 15% 15%

10%
5%

0%
Fungicida Nematicida Insecticida Todos tres Ninguno

Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 5. Preguntal.- ¢ Manipula usted productos toxicos en la empresa?

La frecuencia que los trabajadores manipulan productos téxicos en la bananera
Zaragoza es pareja en manejo de fungicidas, nematicidas e insecticidas, por lo
cual el riesgo de contraer enfermedades respiratorias a causa de productos
quimicos es alto y requiere de medidas de cuidados de enfermeria para

contrarrestarlo.
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Medidas de proteccion que brinda
laBananera Zaragoza

5%

32%

64%

Muy adecuadas Poco adecuadas Nadaadecuadas

Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 6. Pregunta 2.- ¢ Las medidas de proteccion usted utiliza en su area
de trabajo son?

Se refleja con un 64% que las medidas de proteccion que la Bananera Zaragoza

otorga son poco adecuadas para prevenir afecciones en los trabajadores.

Medio de Transporte trabajadores de la
BananeraZaragoza
70%
60%
50%
40%
30% 59%
20%
10% 18% 18%
0% 5%
Bus Moto Bicicleta A pie

Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 7. Pregunta 3.- ¢ Cual es el tipo de transporte que usan para llegar a
laborar a diario en la bananera?

El uso de moto, bicicleta y a pie como medio de transporte a la bananera y en
horas de la madrugada hacen vulnerable a los trabajadores a sufrir de
enfermedades respiratorias agudas.
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Fuma en el trabajo

17%

83%

Si No

Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 8. Pregunta 4.- ¢ Usted fumaba o fuma en su jornada de trabajo?

El 17% de los encuestados manifiesta que fuma o fumaba al desarrollar sus
labores en el campo y uno de los mas altos factores de riesgo en las
enfermedades respiratorias es el humo del cigarrillo por ende se requiere

capacitacion por parte de la enfermeria en esta teméatica.

Factores ambientales

' 20%

= Humedad Polvo = Lluvia

Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 9. Pregunta 5.- ;Cuéles de estos factores ambientales cree usted
son mas incidentes en enfermedades respiratorias agudas?

El 73% de los encuestados considera que la lluvia es uno de los factores mas
predominantes, manifestando que sus afecciones respiratorias aparecen con
mayor frecuencia en la temporada invernal, siendo también otros factores con

indices mas bajos el polvo y la humedad.
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Contaminantes quimicosson causade
enfermedades respiratorias

60%
50%
40%

30%
. 48%
20% 36%

10% 15%

0% 0%
Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca
Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 10. Pregunta 6.- ¢Cree usted que los contaminantes quimicos estan
ocasionando las enfermedades respiratorias agudas en la bananera,
Zaragoza?

El 49% y 36% los trabajadores de la bananera. Zaragoza opina que siempre y

casi siempre los contaminantes quimicos son causa de las enfermedades

respiratorias, manifestandose con preocupacion por el cuidado de su salud.

Enfermedad respiratoria

35%

30%

25%

20%

o, 0,

15% 30% 29% 12% 9%

10% 8% _, 6%
5% >% 2% 0%
0%
SO N PP s©
o°(° (69 & K\"@ «° o"\o & >
2° s L & & & 3
: 2
é\‘\ ’b\{\ g& &0
s < v

Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 11. Pregunta 7.- ¢En el tiempo que usted labora en la bananera

Zaragoza se le han presentado las siguientes enfermedades respiratorias?

Durante el tiempo que llevan laborando en la bananera Zaragoza el 30%
manifiesta haber padecido de resfriado comdn el 29% de tos, siendo estas las

afecciones mas frecuentes en los trabajadores.
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Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 12. Pregunta 8.- ¢(Cuél de estos factores socioculturales tienen
influencia con sus enfermedades respiratorias laborales?

El 48% del personal considera que la mala higiene influye en la aparicion de las
enfermedades respiratorias, ellos deben asearse al salir de sus labores y antes de
estar en contacto con su familia, 32% considera que la mala alimentacion influye
a la aparicion de enfermedades, el 15% manifiesta que también el aseo en el

hogar y 5% considera las macotas.

Cuidadosde enfermeria
0%

100%

= Siempre Algunavez Nunca

Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 13. Pregunta 9.- ¢ Cuantas veces la empresa le ha otorgado cuidados
de enfermeria en el bienestar de su salud?

El 100% de los trabajadores indican que nunca la empresa ha gestionado este

servicio por parte de enfermeria para bienestar de su salud.
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Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 14. Pregunta 10.- ¢Ha recibido alguna orientacién o consejeria en la
bananera Zaragoza sobre prevencion y control de las enfermedades
respiratorias en su empresa?

El 67% de los trabajadores de la Bananera Zaragoza manifiesta nunca haber
recibido capacitacion en la prevencion y control de las enfermedades respiratorias
dentro de la empresa. El 18% y el 15% dice haber recibido algunas

capacitaciones por parte de los proveedores de insumos.

Presenciade personalde enfermeria
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20% 65%
20%

0% 0%

Elaborado por: Las investigadoras.
Grafico 15. Pregunta 11.- ¢Considera usted necesaria la presencia de
personal de enfermeria en la bananera?

Se muestra con el 65% de los participantes la necesidad de la presencia del
personal de enfermeria, en su papel educativo y de promocién en la prevencion y

manejo de las enfermedades respiratorias agudas.
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4.2. Analisis e interpretacion de datos

Este proyecto de investigacion estuvo dirigido a los trabajadores agricolas
en la bananera Zaragoza con el objetivo de determinar la influencia de los
cuidados de enfermeria en las enfermedades respiratorias agudas, para lo cual se
tomo la poblacion de 66 trabajadores y sus resultados dieron aspectos muy
importantes para la toma de alternativas en el personal de enfermeria para

contrarrestar esta situacion no deseada.

En la distribucion de la edad en los participantes estuvo en predominio el
grupo etario de 31 a 40 afios de edad con el 50%, evidenciando que la mayoria
de los trabajadores son adultos jovenes y siendo la mayoria de las labores de
exigencia fisica el género masculino prima sobre el femenino pues 55 son

hombres y 11 son mujeres.

El nivel educativo indica que el 50% de los trabajadores han cursado solo
la primaria e incluso algunos sin terminarla, El 3% no tiene educacion académica
alguna. Es un factor de riesgo en las enfermedades respiratorias agudas. Para el
exportador Wilfrido Macias (2012), estéa relacionada con la falta de una cultura de
proteccion de los jornaleros y habitantes que viven en las inmediaciones. Que no
les permite exigir un derecho universal como es el de laborar en medio ambiente

saludable y con responsabilidad de la empresa.

En relacion a la manipulacion de productos quimicos que es una actividad
diaria por la naturaleza de las funciones de la bananera, se tiene que la totalidad
de los trabajadores la ejecutan con el quimico de acuerdo a sus labores, como
son los fungicidas en la plantacién y en las tinas de lavado de la fruta como
también viene impregnado en las fundas plasticas de proteccién del racimo,
insecticidas y nematicidas en las plantaciones, y la proteccion en esta labores
segun los encuestados es parcialmente suficiente en su mayoria segun 42
participantes, lo cual lo convierte en un factor de alto riesgo, En estudio realizado

por Daniela Rossi (2013) en Panama sobre los efectos de los agroquimicos en el
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agua, gente y ambiente, también se menciona que el pueblo ha tenido problemas
de salud mas altos que otros pueblos, como problemas de piel y esterilizaciones
de trabajadores. (ROSSI, 2013), debemos indicar que esto esta ligado al uso
indiscriminado de agroquimicos en nuestro pais y a ninguna promocion de salud

en esta area.

Las enfermedades respiratorias agudas en la bananera segun los datos
obtenidos, tiene relacién con factores causales como en manejo de quimicos y a
los involuntarios como los efectos de las fumigaciones aéreas que son
aproximadamente de 22 a 26 ciclos anuales y a factores exdgenos a la empresa
como son el transporte diario que utilizan los trabajadores, que en su mayoria se
trasladan en motos, bicicletas y los que viven mas cercanos a pie, sin las debidas
precauciones contra el cambio climatico, polvo, humo y la lluvia de mas afectacion
con el 73% que indican los trabajadores, asi también vemos que al aseo personal
se le da gran importancia en la prevencion de enfermedades respiratorias agudas
con el 48% en las encuesta. Esto concuerda con el articulo editado por Acosta en
el 2010 en el que acusa sobre la supuesta existencia de abusos de los
empleadores, el ningun control del Estado y “severos problemas de afecciones a
la salud tanto de trabajadores de las plantaciones de banano como de la

poblacion cercana, provocadas por las fumigaciones aéreas y manuales.

El porciento de enfermedades respiratorias agudas que hayan tenido los
trabajadores vemos que el 30% ha padecido de resfriado comuan, durante el
tiempo que lleva laborando en la bananera, un 29% también han padecido tosy
un 12% de faringoamigdalitis. Solo el 6 % de los trabajadores no han padecido de
ningun tipo de enfermedades respiratoria laborales e indica el 100% la necesidad
de capacitaciones de enfermeria en la prevencion y control de las enfermedades

respiratorias agudas y la proteccién que brinda la empresa.

Ante esta realidad los encuestados, en su totalidad le dan importancia a la
urgente presencia del personal de enfermeria en esta empresa de manera
periddica y el 100% requiere la capacitacion en orientacidbn y consejeria de

cuidados de enfermeria en su trabajo y en la vida cotidiana de su hogar para
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lograr cambios de actitudes y de vida, salvaguardando la salud dentro de un
ambiente saludable, mejorando la calidad de vida de los trabajadores, comunidad.
Concuerda con el articulo de. (Carlos Emilio Paz Sanchez, 2019) A lo largo de
toda su investigacién se insiste en la necesidad de hacer frente a la alarma
suscitada por los peligros que entrafian los plaguicidas mediante una buena

comprension de los riesgos concretos y los mejores medios de prevenirlos

4.3. Conclusiones

En este estudio se verifico que el 36% de los trabajadores de la bananera
Zaragoza de la parroquia Pimocha, cantén Babahoyo en la provincia de Los Rios,
sefialan que casi siempre estan en riesgo constante de contraer enfermedades
respiratorias agudas con riesgo a evolucionar en una enfermedad crénico de las
mismas debido a la manipulacién de productos quimicos como insecticidas,

nematicidas y fungicidas.

Existe riesgo de orden cultural y habitual de los trabajadores como son la
falta higiene personal con el 48% y una mala alimentacion en el 32% de los
involucrados, por lo que este estudio esta dirigido a la influencia de los cuidados
de enfermeria en las enfermedades respiratorias por la falta de prevencion vy

manejo de las mismas

La prevencion de los factores de riesgo como dotacién de equipo completo
como son gorra, mascarilla de diferentes tipos, guantes, mandil protector, botas
de caucho, transporte con protecciéon ambiental entre los trabajadores es parcial,
pues 64% asi lo afirma, destacando ademas que la empresa no ha dado cuidados

de enfermeria en el manejo de enfermedades respiratorias agudas.

Todos los trabajadores de esta empresa manifiestan la necesidad de la
presencia de personal enfermeria para recibir un plan educativo en la prevencion

y manejo de las enfermedades respiratorias agudas, que los afecta por la
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naturaleza de sus labores diarias y de prevencion individual domiciliaria, que se lo

estima como muy necesario, en el 100% de los trabajadores.

4.4. Recomendaciones
Entregar los resultados de este estudio a los propietarios y administradores
de la bananera Zaragoza, para alertar sobre los riesgos y las medidas de cuidado

de enfermeria a tomarse en bienestar de la misma empresa y su recurso humano.

Establecer medidas de proteccion que permitan brindar mayor proteccion a
los trabajadores en aplicaciones de nematicidas, fungicidas, herbicidas en los
diferentes procesos de siembra, produccién y cosecha del banano y a los sitios

poblados aledarios frente a la exposicion de quimicos de las aspersiones aéreas.

Hacer una divulgacién de este documento en el sector bananero de nuestra
provincia, incentivando a la realizacion y ejecucidn de otros proyectos en esta

area para profundizar problematica.

Entregar este documento a la biblioteca de la Universidad Técnica de
Babahoyo para que sirva de consulta profesionales de la rama de enfermeriay a

estudiantes que desene profundiza en la tematica con nuevas investigaciones.

Plantear una propuesta alternativa tedrica, de factible ejecucion a los
trabajadores de la bananera Zaragoza, enfocada a la prevencion y manejo de las
enfermedades respiratorias agudas en pro de mejorar la calidad de vida de ellos,

sus familias y la comunidad aledafia a la bananera.
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CAPITULO V

5.- PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicaciéon

PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA ENFOCADO A LA PREVENCION DE
LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN TRABAJADORES DE
LA BANANERA ZARAGOZA DE LA PARROQUIA PIMOCHA CANTON
BABAHOYO PROVINCIA LOS RIOS EN EL MES DE ABRIL DEL 2019.

5.2. Antecedentes

La idea que proyecta y que se tiene del trabajo agricola es la de una
actividad saludable, lejos de las ciudades congestionadas y contaminadas, que
ofrece la oportunidad de respirar aire puro y realizar ejercicio. En parte, eso es
cierto. Sin embargo, el trabajo agricola se asocia a una serie de problemas de
salud. Los trabajadores agricolas corren un mayor riesgo de sufrir ciertos tipos
de canceres, enfermedades respiratorias, cardiovasculares y accidentes. En
Espafia, representando el 6 por ciento de la fuerza de trabajo, son victimas del
8 por ciento de todos los accidentes profesionales mortales. La media de
afiliados al Régimen Especial Agrario por cuenta ajena durante el afio 2006 fue

de 739.900, mientras que por cuenta propia fue de 259.300.

El ambiente de trabajo conlleva la exposicion a riesgos fisicos
asociados al clima, el terreno, los incendios y la maquinaria; riesgos quimicos
asociados a los plaguicidas, fertilizantes y combustibles; riesgos biolégicos que
incluyen la exposicién a polvo (organico e inorganico) y alérgenos, y también
contacto con plantas, animales e insectos; riesgos ergonomicos Yy

psicosociales, como la manipulacion manual de cargas, posturas forzadas,
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movimientos repetidos, y una organizacion de trabajo con una gran variedad

de peligros para la salud, en particular las muchas horas de trabajo

La mayoria de las tareas se desarrollan al aire libre, exponiendo a los
trabajadores a condiciones climaticas adversas (trabajo con frio y/o calor
extremo) lo cual hace muy dificil controlar la seguridad y salud en el trabajo:
por ejemplo, cuando se producen rachas de viento mientras se estan
aplicando productos fitosanitarios, o al estallar tormentas durante las labores
agricolas; el empleo de productos quimicos y biologicos; el contacto con
animales y plantas que expone a los trabajadores a mordiscos,
envenenamientos, infecciones, enfermedades parasitarias, alergias, toxicidad
y otros problemas de salud; el tipo de posturas del trabajo y la duracion de las
tareas a realizar, la gran diversidad del tamafio de las explotaciones, los
trabajadores agricolas conforman un colectivo muy heterogéneo, con escasa
formacion profesional, de edad avanzada y con gran participacion familiar; se
dan multitud de relaciones laborales, y ritmos de trabajo irregulares, con lo que
la sensacion de precariedad es alta, y se da una aplicacién inadecuada de las
técnicas de seguridad y salud, si se compara con el mayor rigor de dichas

medidas en la industria. (Agrario, 2008)

Entre los antecedentes de este estudio tenemos el realizado en
Colombia donde se considerd el dafio potencial que se genera en la salud
humana en la region de Uraba (Antioquia, Colombia) a través de la utilizaciéon
de agrotoéxicos, con énfasis en clorpirifos, se realizé esta investigacion donde
se evalian los niveles de contaminacion de los operarios expuestos al
Insecticida contenido en la bolsa de campo empleada en el cultivo de banano.
Sus resultados demandan vigilancia epidemiolégica integral de las y los
trabajadores y su actividad. Son numerosas las personas intervinientes en la
ruta toxica que sigue la bolsa impregnada con clorpirifos sin que se les hagan
los chequeos minimos de seguimiento sanitario. (Juan Camilo Aguirre-
BuitragoiSandra Carolina Narvaez-GonzéaleziMaria Elena Bernal-Verai, 2013).
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Las enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) actualmente se encuentran
ubicadas entre las 10 principales causas de defuncion en la poblacion general,
por ende son consideradas un problema en salud publica. Siendo esta
enfermedad prevenible y tratable las convierte en una problemética prioritaria y
requiere de un importante seguimiento por parte de los profesionales de

enfermeria (Ospina et al, 2016).

La OMS dice:

Las enfermedades respiratorias afectan a las vias respiratorias, incluidas las
vias nasales, los bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas
como la neumonia y la bronquitis a enfermedades cronicas como el asma y la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

5.3. Justificacion

La importancia de la propuesta esta en que los participantes estaran en
mejor capacidad de identificar los riesgos en las enfermedades respiratorias
agudas que implica la realizacion de su trabajo, obtendran conciencia sobre los
riesgos potenciales a los que se exponen durante la jornada de su trabajo y
ampliardan sus conocimientos acerca de las medidas de control que deben

considerar para mantener su salud y seguridad en las mejores condiciones.

Para el logro de esta propuesta se entrega materiales educativos
acompafados de una capacitacion adecuada por la enfermeria para todos los
trabajadores y trabajadoras destinada a la prevencion y el control de la
seguridad y salud en el trabajo, tanto que antes de completar cualquier tarea,
los trabajadores deben tener la capacidad de identificar todas las situaciones
de riesgo que se pueden presentar y tomar todas las medidas que permitan
controlar el riesgo. Esta capacidad soOlo puede obtenerse mediante una
capacitacion formal, especialmente en los casos en que los niveles de
alfabetizacion de los trabajadores limiten su capacidad de hacer uso

independiente de los materiales educativos.
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Los beneficiarios directos seran los y las trabajadoras de la bananera
Zaragoza, la misma empresa al mejorar su recurso humano evitando el

ausentismo de sus trabajadores.

Los resultados de esta propuesta serdn entregados en la escuela de
Enfermeria de la Facultad de Canecias de la Salud a fin de contribuir en la
linea de investigacion sobre cuidados de enfermeria reforzando estrategias de
educacion para el reconocimiento oportuno de signos y sintomas de las
enfermedades respiratorias agudas y una asistencia oportuna a centros

hospitalarios.

5.4 Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Promover la cultura de prevencion y control de riesgos a las
enfermedades respiratorias agudas, a través de la capacitacibn en los
trabajadores y trabajadoras del sector bananero, por parte del personal de

enfermeria en la hacienda bananera Zaragoza de la provincia de Los Rios.

5.4.2. Objetivos especificos

v Conocer medidas béasicas en sus actividades cotidianas en bananera.

v' Entregar material educativo para ser distribuidos entre los trabajadores
segun su labor en la bananera, sobre prevencion de enfermedades

respiratorias agudas
v' Fomentar el incremento de asistencia de los trabajadores a las unidades de

salud como una gestién de los propietarios de la bananera con el sub-

centro de salud El Salto para controles rutinarios.
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Capacitar al personal identificar los riesgos potenciales en las
enfermedades respiratorias agudas, inculcando que mejor es prevenir que

curar y lamentar.

Lineas de accion:

Vigilancia epidemioldgica
Promocion de ambientes laborables saludables y evaluacion de riesgos
ocupacionales

Manejo adecuado de sustancias quimicas con énfasis en los agroquimicos
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Cuadro 11.- 5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién.

Charla Tipo de charla Frecuencia Numero de Objetivo Instrumento responsables Lugar

H/sesion de verificacion

Bienvenida y | Magistral 10 Control de

socializacion del minutos asistencia

tema a los

asistentes

Riesgos de | Participativa | 1 ocasion 30 Evitar los

enfermedades — activa minutos vapores o

respiratorias neblina de

agudas en el control aspersion Investigadoras:

de maleza con Wendy Melissa

herbicidas Peralta Moran

Riesgos de | Participativa | 1 ocasion 30 Conocer Control de y Margarita

enfermedades — activa minutos previamente la | asistenciay | Emperatriz Empacadora

respiratorias sustancia que | participacion | Lopez Morejon | de bananera

agudas en se esta y técnico | Zaragoza.

fumigaciones utilizando en la agricola

terrestre fumigacion

Riesgos de | Participativa | 1 ocasion 30 Evitar Control de

enfermedades — activa minutos accidentes asistencia y

respiratorias ambientales a | participacion

agudas en trabajadores vy

fumigacion aérea

comunidades
aledafas
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Riesgos de Participativa | 1 ocasion 30 Analizar el nivel | Control de
enfermedades — activa minutos basal de asistencia y
respiratorias colinesterasa en | participacion
agudas en control quimico
aplicaciones con de sangre
nematicidas periddicamente
Riesgos de | Participativa | 1 ocasion 30 Proteger La via | Control de
enfermedades — activa minutos inhalatoria con | asistencia y
respiratorias medidas de | participacion
agudas trabajando proteccién
con productos personal
guimico
Recomendaciones Participativa 30 Procurar un
generales de | — activa minutos adecuado
enfermeria funcionamiento

del aparato

respiratorio

Elaborado por: Las Investigadoras

64



5.5.1. Estructura general de la propuesta

El objetivo de esta propuesta es el cambiar de actitud y costumbres
habituales en los trabajadores promoviendo una cultura de prevencion y manejo
de las enfermedades respiratorias agudas a través de la identificacion oportuna y
veraz de los signos y sintomas de las principales enfermedades que afectan a

este sector bananero.
Desarrollo

Fase 1.- RIESGOS EN EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS CON HERBICIDAS

Proceso

Por inhalacién, los vapores o neblina de aspersién pueden ser mortales o
causar irritacion al sistema tracto-respiratorio (bronquial). Si la exposicién es

prolongada o repetida pueden causar dafios a 6rganos
Actividades

Proteccion respiratoria: Use mascarilla de protecciéon con cartuchof/filtro
aprobados por NIOSH para uso contra vapores organicos (carbén activado). Debe
cambiar los filtros/cartuchos de acuerdo con la fecha de vencimiento, que
debemos verificar, cuando se le dificulte la respiracion o cuando en su uso se
perciba la sustancia o particulas (aerosoles solidos o liquidos), al manipular

productos fitosanitarios que puedan desprender gases o0 vapores

Participantes

Trabajadores de la hacienda Zaragoza ubicada en el Km 4,5 de la via
Babahoyo — San Juan en el recinto La Quintana, parroquia Pimocha, cantdn

Babahoyo, provincia de los Rios.
Responsable

Investigadoras: Wendy Melissa Peralta Moran y Margarita Emperatriz

Lopez Morején y técnico agricola.
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Fase 2.- RIESGOS EN EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS CON FUMIGACION TERRESTRE

Proceso

Por inhalacién, las exposiciones excesivas pueden causar irritacion del

tracto respiratorio superior (nariz y garganta) y pulmones
Actividades

Se debe conocer previamente la sustancia que se esta utilizando en la
fumigacion debido a que algunas sustancias como el Clorotalonil figuran en la lista
de sustancias extremadamente peligrosas para la salud, ya que se considera
CANCERIGENA

Proteccion respiratoria: Use un respirador purificador de aire aprobado por
NIOSH con filtros/cartuchos para uso contra vapores organicos (de carbdn
activado). Cambiar los filtros/cartuchos de acuerdo con la fecha de vencimiento
gue el trabajador debe verificar, cuando se le dificulte la respiracion o cuando en

Su uso se perciba la sustancia. La fecha de vencimiento aparece en el cartucho.

» Para manos: Utilice cualquier tipo de guantes resistentes a quimicos, en
materiales como polietileno o cloruro de polivinilo (PVC o vinilo), neopreno,
caucho nitrilo/butadieno (Nitrilo o NBR

Participantes

Trabajadores de la hacienda Zaragoza ubicada en el Km 4,5 de la via
Babahoyo — San Juan en el recinto La Quintana, parroquia Pimocha, cantdn

Babahoyo, provincia de los Rios.
Responsable

Investigadoras: Wendy Melissa Peralta Moran y Margarita Emperatriz

Lopez Morejon y técnico agricola
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Fase 3.- RIESGOS EN EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS CON FUMIGACION AEREA

Proceso

Los riesgos que se presentan en el desarrollo de esta labor son mas
algidos porque pueden abarcar a trabajadores en la plantacion, los trabajadores
de la compaiiia de fumigacion como pilotos y abastecedores y riesgos en la salud

de las comunidades vecinas a las plantaciones

Actividades

La administracion de la finca debe prohibir el ingreso de los trabajadores a

la plantacion si no se ha cubierto el periodo de reingreso o plazo de seguridad.

* Los trabajadores/as deben tener clara la prohibicion de ingreso o
presencia en las areas de produccion durante la fumigacién aérea. Por ninguna

razon debe ingresar al area.

 La administracion de la finca debe colocar avisos o rétulos de advertencia
con pictogramas u otros mecanismos de seguridad en las areas de acceso para

impedir el ingreso de personas a las areas fumigadas

El ingreso a estas areas tras el paso de la avioneta, debe hacerlo utilizando
camisa manga larga, pantalén largo, botas de caucho, gafas de respiracion
indirecta (cerradas), respirador purificador de aire aprobado por NIOSH con
filtros/cartuchos aprobados para el uso contra vapores organicos (de carbdn

activado), guantes de nitrilo, impermeable y cubrir la cabeza.

Hay que seiialar la gran importancia de conocer que cuando aplicamos un
plaguicida en un determinado cultivo en este caso banano, solo el 1 0 2% llega al
sitio donde este esta destinado, y el residuo del mismo es aerodispersado,

apareciendo estos a lugares muy lejanos referente al punto inicial, se lo puede
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confirmar con los restos de plaguicidas encontrados donde jamas llegaron hacer
aplicados. (OMS).

Por esta razon es que los accidentes ambientales, son de gran
preocupacion ya que estas exposiciones son casuales y perjudican a las personas
gue viven en las zonas rurales siendo el grupo mas vulnerable los nifios
escolares. La contaminacion de la vestimenta en el secano al aire libre que afecta
a la familia, pues los residuos pueden demorar horas y hasta semanas en que se
desvanezca su efecto nocivo, lo cual ha contribuido a las condiciones negativas

de calidad de vida de nuestros campesinos

Los plaguicidas también tienen una fuerte afeccion sobre la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, ya que pueden causar abortos o afectar a su

descendencia, por producir efectos toxicos al embridn o feto en gestacion.

Como medidas de proteccibn debe legislarse la prohibicion de
fumigaciones aéreas en bananeras en horarios de clases y a una distancia
minima de 20 a 30 metros del centro educativo, y de acequias Yy rios, prohibir la

siembra a menos de 30 metros de poblaciones rurales. (Jorge Acosta, 2012)

La enfermeria, en su rol de prevencién educativa debe incentivar a que las
amas de casa tengan precaucion en la elaboracion y cuidado de sus alimentos, el
cierre de ventanas y otras entradas de aire en la vivienda al momento de la
fumigacion, ante la contaminaciébn de los mismos por residuos plaguicidas

volatiles
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Participantes

Trabajadores de la hacienda Zaragoza ubicada en el Km 4,5 de la via
Babahoyo — San Juan en el recinto La Quintana, parroquia Pimocha, canton

Babahoyo, provincia de los Rios.
Responsable

Investigadoras: Wendy Melissa Peralta Moran y Margarita Emperatriz

Lépez Morején y técnico agricola

Fase 4.- RIESGOS EN EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS CON NEMATICIDAS

Proceso

En el control de enfermedades con nematicidas, los trabajadores ademas
de estar expuestos a los riesgos de seguridad, biolégicos y fisicos, también estan
expuestos a los riesgos quimicos que presentan las sustancias utilizadas

(nematicidas).
Actividades

Periodicamente, el empleador debe realizarle al trabajador-aplicador un
examen de orina o de sangre, dependiendo del plaguicida utilizado para analizar
el nivel basal de colinesterasa. Previo a la aplicacion de la sustancia, el trabajador
debe conocer su estado de salud después del examen realizado. Estos exdmenes
determinaran si el trabajador puede o no realizar la labor

Equipo de Proteccion Personal: El trabajador que realiza la aplicacion debe
utilizar pantal6on y camisa manga larga, gorra o sombrero, guantes de caucho o
nitrilo, delantal en la espalda si utiliza bomba de espalda o delantal si usa pistola
dosificadora, respirador purificador de aire con filtros/cartuchos aprobados para el
uso contra vapores organicos (carbén activado), gafas de seguridad y botas de
caucho.
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Participantes

Trabajadores de la hacienda Zaragoza ubicada en el Km 4,5 de la via
Babahoyo — San Juan en el recinto La Quintana, parroquia Pimocha, canton

Babahoyo, provincia de los Rios.
Responsable

Investigadoras: Wendy Melissa Peralta Moran y Margarita Emperatriz

Lépez Morején y técnico agricola

Fase 5.- RIESGOS EN EL CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS CON PRODUCTOS QUIMICOS

Proceso

Recoger informacion: revisar la hoja de datos de seguridad de los

materiales (MSDS, por sus siglas en inglés - Material Safety Data Sheet)
2. Evaluar la exposicion: duracion, intensidad, y mecanismos de absorcién

3. Clasificar los problemas: Identificar problemas relevantes y su plan de accion

para reduccion.

La via inhalatoria es la que presenta efectos mas rapidamente y estos son
generalmente graves. Cuanto mas pequefias sean las particulas suspendidas en
el aire, mas facil y profundamente penetran por esta via. Particulas menores de
10 micras pueden llegar hasta el alveolo pulmonar. Particular de 50 a 100 micras

son retenidas por la cavidad nasal y se absorben por las mucosas
Actividad

v" No comer, frotarse los ojos, ni fumar mientras realiza una labor con
quimicos.

v No quitarse el equipo de proteccién recomendado en ningdn momento
durante el trabajo.

v Si se tiene que quitar el equipo de proteccion, detenga la tarea

inmediatamente

Como medida de higiene personal, después de la aplicacion, debemos

proceder todo trabajador a bafarse con abundante agua y jabon y la ropa debe
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lavarse inmediatamente después de su uso con abundante detergente en el sitio
de trabajo. Lavar la piel con agua y jabon antes de comer o beber. La ropa
contaminada nunca debe ser llevada a casa para ser lavada, para evitar cualquier
tipo de contaminacién a su familia. En los envases contaminados y equipos de

aplicacion emplee la técnica de descontaminacién del triple lavado
Participantes

Trabajadores de la hacienda Zaragoza ubicada en el Km 4,5 de la via
Babahoyo — San Juan en el recinto La Quintana, parroquia Pimocha, canton

Babahoyo, provincia de los Rios.
Responsable

Investigadoras: Wendy Melissa Peralta Moran y Margarita Emperatriz

Lopez Morejoén y técnico agricola.

Recomendaciones generales
La enfermeria recomienda:
v" Tomar muchos liquidos, pues es muy importante mantener el cuerpo
hidratado, procurando no consumirlos demasiados frios.
v/ Evitar respirar por la boca. Mantenerse abrigado en temporada de
frio.
v Evitar cambios bruscos de temperatura.
v' Evitar el tabaquismo y el estar en lugares cerrados donde hay
personas que fuman.

v" Nunca automedicarse.
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5.5.2. Componentes
Todos los trabajadores de la bananera Zaragoza ubicada en el Km 4,5 de
la via Babahoyo — San Juan en el recinto La Quintana, parroquia Pimocha, canton

Babahoyo, provincia de los Rios.

Un técnico agricola de la misma empresa bananera para reforzar en

tematicas del campo agricola.

Las investigadoras de este proyecto quienes seran las guias de esta

propuesta alternativa en su desarrollo.

Se pedird la colaboracion del personal de enfermeria del Sub Centro El
Salto para incentivar a los asistentes a las visitas regulares para su atencion
primaria y poder estar actualizados en las orientaciones referentes a las

enfermedades respiratorias.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa

Con esta Propuesta de Aplicacibn que se considera un instrumento de
ensefianza para que los trabajadores y las trabajadoras puedan conocer medidas
basicas, aplicadas en sus actividades cotidianas, que permitan el control de
riesgos e identificacion veraz y oportuna de los signos y sintomas en las
enfermedades respiratorias agudas y asi facilitar la realizacion del trabajo bajo
condiciones de seguridad. Esta propuesta constituye una guia y no una
normativa, y debe ser aplicado segun sea adecuado Yy factible a las operaciones

individuales de cada oficio, tarea o labor dentro de una bananera.

Estos conocimientos permitiran a los participantes lograr una mejor
capacidad de identificar los riesgos para contraer enfermedades respiratorias
agudas en la realizacion de su trabajo, obtendran conciencia sobre los riesgos
potenciales a los que se exponen y ampliaran sus conocimientos acerca de las
medidas de control que deben considerar para mantener su salud y seguridad en

las mejores condiciones.
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En definitiva debemos acotar que la prevenciéon de las enfermedades es la
mejor estrategia, con la participacion de todos los responsables, los profesionales
de salud enfermeras y médicos deben determinar dénde deben concentrarse en
la utilizacién de sus recursos, para prevenir y luego intervenir en el proceso de

determinada patologia.
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ANEXO 1. MATRIZ DE RELACION PROBLEMAS, OBJETIVOS E HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

,Como se relacionan los cuidados de
enfermeria con la prevencion de las
enfermedades respiratorias agudas en los
trabajadores de la bananera Zaragoza del
cantén Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-
abril 20197

Determinar la relacion entre los cuidados
enfermeria y la prevencion de las
enfermedades respiratorias agudas en los
trabajadores de la bananera Zaragoza.
Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-abril 2019.

Los cuidados de enfermeria tienen relacion
directa con la prevencibn de las
enfermedades respiratorias agudas a mayor
presencia de factores de riesgos en los
trabajadores de la bananera Zaragoza del
cantbn Babahoyo provincia Los Rios,
periodo octubre 2018 - abril 2019.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢, Cual es la frecuencia de las enfermedades
respiratorias agudas que se presentan en
trabajadores de la bananera Zaragoza en el
cantén Babahoyo de la provincia Los Rios
en el periodo comprendido desde octubre
2018 a abril del 2019?

¢, Qué factores de riesgo se relacionan con
las enfermedades respiratorias agudas en
trabajadores de la bananera Zaragoza en el
cantén Babahoyo de la provincia Los Rios
en el periodo comprendido desde octubre
2018 a abril del 2019?

Que efecto tienen las intervenciones de
enfermeria en funcién de la prevencion de
enfermedades respiratorias agudas en
trabajadores de la bananera Zaragoza en el
canton Babahoyo de la provincia Los Rios
en el periodo comprendido desde octubre
2018 a abril del 2019.

Determinar la frecuencia de las enfermedades
respiratorias agudas que se presentan en
trabajadores de la bananera Zaragoza en el
cantén Babahoyo de la provincia Los Rios en
el periodo comprendido desde octubre 2018 a
abril del 2019.

Identificar los factores de riesgo que se
relacionan con las enfermedades respiratorias
agudas en trabajadores de la bananera
Zaragoza en el cantbn Babahoyo de la
provincia Los Rios en el periodo
comprendido desde octubre 2018 a abril del
20109.

Valorar las intervenciones de enfermeria en
funciéon de la prevencion de enfermedades
respiratorias agudas en trabajadores de la
bananera Zaragoza en el canton Babahoyo
de la provincia Los Rios en el periodo
comprendido desde octubre 2018 a abril del
20109.

Conociendo la  frecuencia de las
enfermedades respiratorias agudas, se
conoceria en namero de casos en época
determinada que afecta a trabajadores de la
bananera Zaragoza.

Identificando los factores de riesgo se
tomarian por parte de la enfermeria las
medidas preventivas a las enfermedades
respiratorias agudas en trabajadores de la
bananera Zaragoza.

La aplicacién de un plan de prevenciones
evitaria contraer enfermedades respiratorias
agudas a los trabajadores de la bananera
Zaragoza.




ANEXO 2.
Documento presentado a las personas naturales donde se explica todo lo
relacionado con el estudio y de esta forma obtener su consentimiento de

participacion en lainvestigacion.

PROYECTO DE INVESTIGACION: “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU
RELACION EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN TRABAJADORES DE LA BANANERA ZARAGOZA. BABAHOYO.
LOS RIOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019”.

Estimado (a) Sefior/Sefora

Introduccién/Objetivo:

Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, estan realizando en su Bananera
un Proyecto de Investigacion, con el fin de la culminacion de grado. El objetivo del
estudio es investigar sobre las enfermedades respiratorias agudas en las
personas que trabajan en la Bananera Zaragoza, a través de las informaciones
recogidas y la posterior educacion sanitaria, la ayuda necesaria para prevenir y/o

controlar el desarrollo de estas enfermedades.

Procedimientos

Si usted acepta participar, ocurrira lo siguiente:

A usted solamente se le realizardn algunas preguntas a través de un cuestionario
elaborado para este fin con toda la base legal y cientifica establecida, sobre
aspectos relacionados con su patologia, habitos, costumbres y condiciones que
posee para realizar su labor cotidiana. Ademas, se indagara también sobre los
conocimientos que refiere respecto a la prevencion de enfermedades respiratorias
agudas y los posibles factores de riesgo que usted considera le pueden afectar.

Estas preguntas se le formularan directamente en su lugar de residencia.

Beneficios
Adquisicion de nuevos conocimientos relacionados con enfermedades
respiratorias agudas, su prevencion y control para evitar complicaciones severas

de su salud.



Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio y tampoco implicara
algun costo para su economia familiar. Sin embargo, si usted acepta participar,
estara colaborando de manera muy satisfactoria con la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Confidencialidad

Toda la informacidén que usted nos proporcione para el estudio, sera de caracter
estrictamente confidencial. Sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro proposito.
Usted quedara identificado con un nimero y no con su nombre. Los resultados de
este informe seran publicados con fines cientificos pero se presentaran de tal

forma que no podran ser identificadas las fuentes.

Riesgos potenciales/compensacion
Los riesgos potenciales son minimos por su participacion en la presente
investigacion. Si alguna de las preguntas lo hicieran sentir un poco incbmodo,

usted esta en todo su derecho de no responderla.

Participacion voluntaria
La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y si usted acepta
participar en el estudio, se le entregard una copia del documento que se le

solicitara previamente que lo firme.



ANEXO 3.

Carta de aceptacion que debia firmar la persona natural para participar en el
estudio.

Los objetivos y procedimientos de la investigacibn me han sido explicados
claramente, he leido la hoja de informacion que precede y he comprendido la
informacion facilitada. Acepto participar en la investigacion. Sé que tengo el
derecho de negarme a ello y de retirarme en cualquier momento por cualquier
razén, sin que tenga consecuencias para mi o mi descendencia. Me han sido
comunicado mis deberes de acceder y exigir la correccibn de mis datos
personales. Acuso recibo de una copia de este documento para futuras

referencias.

Yo, , acepto en toda libertad participar en

esta investigacion.

Firma del participante:




ANEXO 4.

Carta de declaracién del investigador del proyecto que llevdo a cabo la

entrevista sobre el consentimiento informado:

He explicado cuidadosamente el caracter, las exigencias, molestias y beneficios
previsibles de esta investigacion a la persona arriba mencionada y estuve

presente cuando ésta llend el documento de consentimiento informado.

Nombre:

Firma:




ANEXO 5.
Cuestionario de preguntas aplicadas en la encuesta

FORMATO DE ECUESTA REALIZADAS A PERSONAL DE
TRABAJADORES DE LA HACIENDA ZARAGOZA EN LA PROVINCIA DE
LOS RIOS

Estimado (a) participante la presente recoleccidon de datos es Unicamente con
fines investigativos en el tema “Cuidados de enfermeria y su relaciéon en la
prevencion de enfermedades respiratorias agudas en trabajadores de la
bananera Zaragoza. Babahoyo. Los Rios. Octubre 2018-abril 2019”, tu
respuesta sincera servira de gran apoyo a nuestro trabajo de investigacion,

Instrucciones
*Lea detenidamente cada pregunta que se le plantea a continuacion.

*Marque con un X o encierre con un circulo la respuesta de su preferencia

Datos demograficos

Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

Edad:

20a30afios ()
3lad40afios ()
41 ab0afios ()
Mas de 50 afios ( )

Antecedentes patolégicos personales.
Enfermedades respiratorias ( )

Enfermedades Cardiacas ()

Deformidades de las vias aéreas: nariz, boca, otros. ( )

Grado de instruccion:
Primaria ()
Secundaria ()
Universitaria ( )
Ninguna ()

Residencia:
Rural ()
Urbana ( )



PREGUNTAS:

1.- ¢Manipula usted productos téxicos en la empresa?
Funguicidas ( )
Nematicidas ( )
Insecticidas ( )
Todos ()
Ninguno ()

2.- ¢Las medidas de proteccidn usted utiliza en su area de trabajo son?
Muy adecuadas ()
Poco adecuadas ()
Nada adecuadas ( )

3.- ¢, Cual es el tipo de transporte que usan para llegar a laborar a diario en la
bananera?

Bus ()

Moto ()

Bicicleta ( )

A pie ()

4.- ¢;Usted fumaba o fuma en su jornada de trabajo?
Si ()
No ()

5.- ¢ Cuales de estos factores ambientales cree usted son mas incidentes en
enfermedades respiratorias agudas?

Humedad ( )
Polvo ()
Lluvia ()

6.- ¢ Cree usted que los contaminantes quimicos estan ocasionando las
enfermedades respiratorias agudas en la bananera, Zaragoza?

Siempre ()

Casisiempre ()

Algunas veces ()

Nunca ()

7.- ¢En el tiempo que usted labora en la bananera Zaragoza se le han
presentado las siguientes enfermedades respiratorias?

Resfriado comuan ()

Tos ()



Faringoamigdalitis ( )
Asma Bronquial ( )
Influenza ()
Neumonia ()
Tuberculosis ()
EPOC ()
Ninguna ()

8.- ¢ Cual de estos factores socioculturales tienen influencia con sus
enfermedades respiratorias laborales?

Mala higiene personal ()
Mala higiene en el hogar ()
Mascotas ()
Mala alimentacion ()

9.- ¢ Cuéantas veces la empresa le ha otorgado cuidados de enfermeria en el
bienestar de su salud?

Siempre ()
Algunas veces ()
Nunca ()

10.- ¢Ha recibido alguna orientacion o consejeria sobre prevencion y control
de las enfermedades respiratorias en su empresa?

Algunas veces ( )

Unavez ()

Nunca ()

11.- ¢Considera usted necesaria la presencia de personal de enfermeria en
la hacienda?

Muy necesaria ( )

Necesaria ()

Algo necesaria ( )

No necesaria ()

GRACIAS POR SU ATENCION



ANEXO 6.

Im&genes tomadas en el proceso de la aplicacion de las encuestas por las
Investigadoras.




ANEXO 7.

Triptico elaborado por las investigadoras que servira de apoyo en la aplicacion de la propuesta.

O @ )

¢,Que son las enfermedades
respiratorias agudas?

Segun la OMS, Las
enfermedades respiratorias
agudas (ERA) son afecciones del
tracto respiratorio superior 0
inferior, generalmente de
etiologia infecciosa, que pueden
producir un espectro de
enfermedades que van desde
infecciones asintomaticas o leves
hasta enfermedades graves vy
fatales, dependiendo del
patdgeno causante y de factores
ambientales y del hospedero

- /

énfermedades respiratorias \

agudas mas comunes en el
sector bananero

Entre las enfermedades mas
comunes en el sector bananero
ecuatoriano tenemos:

Las enfermedades respiratorias
superiores

¢ Resfriado comun
e Faringitis y amigdalitis
e Sinusitis aguda

Las enfermedades respiratorias
inferiores

e Bronquitis
e Bronquiolitis
e Neumonia aguda

. /

/Cuidados enfermeria \

Es la ayuda prestada por el
enfermero (@) en el ambito de su
competencia profesional a personas,
enfermas o sanas, y a comunidades,
en la ejecucibn de cuantas
actividades contribuyan al
mantenimiento, promocion y
restablecimiento de la salud,
prevencion de las enfermedades y
accidentes, asi como asistencia,
rehabilitacion y reinsercion social.




/Equipo de proteccion que debe usar em

personal que labora en la bananera de
acuerdo a sus funciones.

PERSONA EQUIPADA PARA SU SEGURIDAD

—— i ! Proteccién Para Cabeza
. ,,,t / e

" Proteccién Visual

[ Proteccion Auditiva |

| Proteccion Respiratoria -

Accesorios —

Proteccion Para

Ropa de Proteccion | _—

| Proteccion Para Pies

e Casco - proteccion de cabeza

e Orejaras — proteccion auditiva

e Gafas - proteccion visual

e Mascarillas — proteccion
respiratoria

e Fajas — proteccion al hacer fuerza

¢ Guantes — proteccién de manos

¢ Ropa especial - proteccion del
cuerpo

e Botas- proteccion de los pies

N /

/ Factores de riesgo \

e Riesgos de enfermedades
respiratorias agudas en el
Control de mescla con
herbicidas

e Riesgos de enfermedades
respiratorias agudas en
fumigaciones terrestres

e Riesgos de enfermedades
respiratorias agudas en
fumigacion aérea

e Riesgos de enfermedades
respiratorias agudas en
aplicaciones con nematoceras

o Riesgos de enfermedades
respiratorias agudas
trabajando con productos
guimico

. /

ﬁ?ecomendaeiones generales \

de enfermeria para el personal.

e Proteccibon al momento de
manipular  quimicos en la
bananera.

e Evitar estar a exposicion sin
proteccion en las fumigaciones
aéreas y terrestres.

e Alimentarse, nutrirse e hidratarse
adecuadamente.

e Lavarse las manos después de la
manipulaciéon quimica y antes de
entrar en contacto con los
alimentos.

e Acudir a chequeos médicos
rutinarios y mas aun cuando
guebrante su salud, no auto
medicarse.

e Bafiarse antes de estar en
contacto con su familia luego de
sus jornadas

e La ropa de trabajo al lavarla no
debe tener contacto con la de su
familia.

. /




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 14 de Enero del 2019

Ing. Darwin Galarza Villacis
ADMINISTRADOR DE HACIENDA ZARAGOZA
Presente .-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Nosotros MARGARITA EMPERATRIZ LOPEZ MOREJON
con C.1. 0201498185 Y WENDY MELISSA PERALTA MORAN con C.I. 1207064682
estudiantes egresadas de la escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted, para solicitarle se realice
los tramites necesarios para que se me permita realizar una encuesta a los empleados de la
Hcda. Zaragoza, con el fin de realizar nuestro Proyecto de Investigacion para el periodo de
titulacién Octubre 2018 — Abril 2019, cuyo tema es; “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y
SU RELACION EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN TRABAJADORES DE LA BANANERA ZARAGOZA BABAHOYO,
LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019”.

Esperando tener una respuesta favorable a lo solicitado, le anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

Hosoprtho_loper We@ﬁakb_L_

Margarita L6pez Morejon Wendy Peralta Moran




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 05 de diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. !
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, MARGARITA LOPEZ MOREJON, con
cédula de ciudadania 0201498185 y WENDY PERALTA MORAN, con cédula
de ciudadania 1207064682, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN TRABAJADORES DE LA
BANANERA ZARAGOZA. BABAHOYO. LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL
2019, el mismo que fue aprobado por la Docente Tutor: DRA. JANETH
HURTADO ASTUDILLO.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente
H)nqgﬁﬂc.{u Jﬁé(«? MM
Margarita Lépez Morejon Wendy Peralta Moran

C.1 0201498185 C.1 1207064682



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. JANETH HURTADO ASTUDILLO en calidad de Tutor del Perfil o Tema
del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y
SU RELACION EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN TRABAJADORES DE LA BANANERA ZARAGOZA. BABAHOYO.
LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019, elaborado por los estudiantes:
MARGARITA LOPEZ MOREJON y WENDY PERALTA MORAN de la Carrera de
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos
y méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemologico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 05 dias del mes de Diciembre del afio 2018

Fi | Docente -Tutor
Dra./AJaneth Hurtado Astudillo:
Cl: 1201823562
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 14 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. )
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestras consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, MARGARITA LOPEZ MOREJON, con
cédula de ciudadania 0201498185 y WENDY PERALTA MORAN, con cédula
de ciudadania 1207064682, egresadas de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega del proyecto de investigacion Il etapa.
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN TRABAJADORES DE LA
BANANERA ZARAGOZA BABAHOYO. LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL
2019, el mismo que fue aprobado por la Docente Tutora: DRA. JANETH
HURTADO ASTUDILLO.

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidas.

Atentamente Atentamente
. ol b
l/}msamfa Lopez &g—‘&_‘
Margarita L6pez Morején Wendy Peraita Moran

C.1 0201498185 C.1 1207064682




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. JANETH HURTADO ASTUDILLO en calidad de Tutora del Proyecto de
investigacion (Segunda Etapa): “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU RELACION
EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
TRABAJADORES DE LA BANANERA ZARAGOZA BABAHOYO. LOS RiOS.
OCTUBRE 2018-ABRIL 2019”, elaborado por las estudiantes: MARGARITA
LOPEZ MOREJON y WENDY PERALTA MORAN de la Carrera de Enfermeria de
la Escuela de Salud y Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 14 dias del mes de Enero del afio 2019

Dra. Janeth Hurtado Astudillo:
Cl: 1201823562
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de abril del 219.

A. COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras, MARGARITA LOPEZ MOREJON, con cédula
de ciudadanfa 0201498185 y WENDY PERALTA MORAN, con cédula de
ciudadania 1207064682, egresadas de la Escuela Salud y Bienestar de la carrera
de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Técnica de
Babahoyo, nos dirijo a usted de la manera mas comedida posible para realizar la
entrega de los tres anillados requeridos del Informe Final del Proyecto de
Investigacion (tercera etapa), tema: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU
RELACION EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN TRABAJADORES DE LA BANANERA ZARAGOZA BABAHOYO.
LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019.

Para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedamos de usted muy agradecidas.

st Lige bl

MARGARITA LOPEZ MOREJON WENDY PERALTA MORA
Cl: 0201498185 Ct: 1207064682




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de abril del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras, MARGARITA LOPEZ MOREJON, con
cédula de ciudadania 0201498185 y WENDY PERALTA MORAN, con cédula
de ciudadania 1207064682, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega del informe final del proyecto CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y SU RELACION EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN TRABAJADORES DE LA
BANANERA ZARAGOZA BABAHOYO. LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL
2019, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor;: DR. CONSTANTINO
DARROMAN HALL.

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted
muy agradecida.

Atentamente Atentamente
Hircantta ]pje_gz \\L_@O&a_&&ﬁ\
Margarita Lopez Morején Wendy Peralta Moran

C.1 0201498185 C.1 1207064682
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