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RESUMEN

La contaminacion ambiental es un fendmeno impactante en la salud, los nifios estan mas expuestos
a los contaminantes, debido al comportamiento, curiosidad y sistema inmunolégico inmaduro, son
propensos a enfermedades respiratorias. Ventanilla es caracterizado por una variabilidad extrema
en su clima, alberga més de 35 fabricas, empresas importadoras y fabricantes de bienes y servicios.
Por eso, se encuentra la necesidad de desarrollar este estudio para que se pueda conocer cOmo es
la funcidon pulmonar de los nifios del colegio politécnico de ventanilla. Objetivo: Determinar cual
es la funcion pulmonar de los nifios del colegio 5086 Politécnico de Ventanilla. Material y método:
El estudio que se realiz6 tiene metodologia aplicada, no experimental, transversal y descriptiva,
con una muestra no probabilistica por conveniencia conformada por 132 estudiantes del colegio
“5086 Politécnico de Ventanilla” Resultados: Se encontré que los estudiantes tienen una funcion
pulmonar de categoria alterada, hubo un total de 56 estudiantes de las diferentes edades,
representando el 42% de la poblacion. Conclusiones: Se concluye que la funcidon pulmonar en los
estudiantes no es optima ya que el 42.4% de la muestra obtuvo un resultado alterado, el 21.2%

obtuvo un resultado de riesgo y solamente el 36.4% tuvo un resultado 6ptimo.

Palabras clave: Funcion pulmonar, flujometria, nifios, medio ambiente, pico flujo espiratorio



ABSTRACT

Environmental pollution is a shocking phenomenon for health; children are more exposed to
pollutants due to their behavior, curiosity, and immature immune system, making them prone to
respiratory diseases. Ventanilla is characterized by extreme variability in its climate, housing more
than 35 factories, import companies, and manufacturers of goods and services. Therefore, there is
aneed to conduct this study to understand the pulmonary function of the children at the Politécnico
de Ventanilla school. Objective: To determine the pulmonary function of the children at the 5086
Politécnico de Ventanilla school. Material and method: The study conducted has an applied, non-
experimental, cross-sectional, and descriptive methodology, with a non-probabilistic convenience
sample consisting of 132 students from the "5086 Politécnico de Ventanilla" school. Results: It
was found that the students have an altered pulmonary function, with a total of 56 students of
different ages, representing 42% of the population. Conclusions: It is concluded that the pulmonary
function in the students is not optimal since 42.4% of the sample obtained an altered result, 21.2%

obtained a risk result, and only 36.4% had an optimal result.

Keywords: Lung function, flowmetry, children, environment, peak expiratory flow
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Introduccion

La funcion pulmonar es un marcador esencial de la condicion de salud respiratoria en las personas,
y su valoracién adquiere particular relevancia en la poblacion de nifios. En la infancia, el sistema
respiratorio esta en desarrollo, lo que incrementa su vulnerabilidad a los impactos negativos del

entorno.

Capitulo I: se plantea el problema donde se evidencia que en Pert, hay areas que lidian con
dificultades vinculadas a la calidad del aire, siendo una de ellas el distrito de Ventanilla, por lo que
es imprescindible llevar a cabo estudios que analicen el desempefio del sistema respiratorio en los

niflos que se encuentran expuestos a este tipo de entornos.

Capitulo II: se organiza el marco tedrico, donde se establecen las bases del sistema respiratorio,
las pruebas que se realizan, especificamente sobre la flujometria y describe los efectos de la

contaminacion en la salud.

Capitulo III: se establece que la metodologia del estudio es aplicado, no experimental, transversal

y descriptivo.

Capitulo IV: se plantean los resultados y la discusion, resumiendo se en que el estudio realizado

muestra valores alterados.

Capitulo V: se disefian conclusiones y recomendaciones que tienen el objetivo de dar seguimiento
a los estudiantes con resultados alterados, ampliar el estudio a demds poblaciones, proponer un
programa de ejercicios para mejorar la salud pulmonar y concientizar a la comunidad sobre los

riesgos de la contaminacion del aire en la salud.

13



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud considera la polucion atmosférica como uno de los
mas importantes peligros para la salud poblacional del continente americano. En 2019,
aproximadamente 6,7 millones de decesos fueron ocasionadas por la contaminacién del medio
ambiente. Ademads, aproximadamente el 99% de las personas afectadas vivia en areas que no
cumplieron con los niveles adecuados de calidad de la atmosfera. Las toxinas que mas alarman a
las instituciones de salud son las particulas, el monoxido de carbono, el ozono, el didxido de
nitrégeno y el dioxido de azufre. Aunque todas las personas estan expuestas a la contaminacion
del aire, los niveles de exposicion pueden diferir considerablemente segin la poblacion, la region

geografica y las condiciones ambientales. (1)

Por otro lado, también se ha evidenciado como los cambios bruscos de temperatura impactan en
el aumento de ingresos hospitalarios y en la morbimortalidad tanto en nifios como en adultos
mayores. En el afio 2003 por el mes de agosto, se elevaron las temperaturas en Europa, al punto

que murieron 70.000 personas en todo el continente, donde 6.500 fueron espafioles. (2)

La contaminacién ambiental es un fendmeno de gran impacto en la salud del ser humano, mientras
los humanos van creciendo, se va desarrollando el sistema inmunologico, que ayuda a combatir la
constante exposicion a los virus y bacterias que habitan a su alrededor, para cuando la persona ya
es adulta, es mas sencillo librarse de esto agentes dafinos (3), pero los infantes estan mas expuestos
a todos los contaminantes y microorganismos, debido al comportamiento, curiosidad y poco
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desarrollo del sistema inmunologico, son propensos a enfermedades, especialmente respiratorias.
4

Los nifios, ancianos, personas con enfermedades cronicas, personas postradas en cama, individuos
que viven solos o tienen poco contacto social, asi como las comunidades mas marginadas y
desfavorecidas socioecondémicamente se encuentran mas expuestos a padecer enfermedades
desencadenadas por el medio ambiente (2). De acuerdo con los reportes de la OMS, la polucion
representa uno de los principales riesgos para el bienestar de los nifios, siendo responsable de una
de cada diez muertes en menores de cinco afios. Esta contaminacion afecta negativamente la

funcién pulmonar de los nifios, incluso en niveles de exposicion relativamente bajos. (5)

Tomando en consideracion todos estos aspectos, se procede a discutir sobre Ventanilla, un distrito
de la region Callao. Lugar caracterizado por una variabilidad extrema en la humedad, el viento y
la temperatura. Ventanilla alberga mas de 35 fabricas, empresas importadoras y fabricantes de
diversos bienes o servicios por cada mil habitantes, segin el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (6). Una empresa muy reconocida es Repsol, la cual se dedica a actividades en la
region amazonica, como la exploracion petrolera. Asimismo, lleva a cabo procesos de refinacion
de petroleo en la Refineria La Pampilla y se encarga de la distribucion y venta de combustibles a
través de una extensa y moderna red de estaciones de servicio. (7) Pese a que La Pampilla redujo
sus emisiones de diéxido de carbono en 156.000 toneladas en el 2023 (8), sigue siendo una gran

cantidad anual, lo que continua siendo un factor de riesgo para la salud de los pobladores.

Esto podria desencadenar enfermedades pulmonares por la constante inhalacion de polvos
quimicos, gases toxicos y humos que son desechados por las fabricas, iniciando con alergias,
irritabilidad en la garganta, tos improductiva y otros sintomas agudos y podrian llegar a desarrollar

Asma o en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), ya que los pulmones estan
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continuamente expuestos al aire contaminado, lo que genera que sean los principales drganos
afectados en caso de vivir en un area de fabricas que expulsan gases al medio ambiente. (9) Las
alteraciones en la temperatura y la precipitacion podrian empeorar los riesgos de la salud y
bienestar relacionados con el adecuado estado del aire, agregando las enfermedades respiratorias,

afectando principalmente, la funcién pulmonar. (10)

Debido a la situacion actual, se encuentra la necesidad de desarrollar el presente estudio para que
de esa manera se pueda conocer como es la funcidon pulmonar de los nifios del colegio politécnico

de ventanilla.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
* ;Cual es el nivel de la funcion pulmonar en los nifios del colegio “5086 Politécnico

de Ventanilla” Lima- 2025?

1.2.2 Problemas especificos
e Cuadles son los datos sociodemograficos de los nifios del colegio “5086 Politécnico
de Ventanilla” Lima- 2025?
e /Cudles son los valores de la funcion pulmonar de los nifios del colegio “5086
Politécnico de Ventanilla” Lima- 2025?

e ;Cuadl es la funcién pulmonar, segun la semaforizacion, de los nifos del colegio

“5086 Politécnico de Ventanilla” Lima- 2025?
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1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
v Determinar cudl es el nivel de la funcion pulmonar de los nifios del colegio 5086

Politécnico de Ventanilla.

1.3.2 Objetivos especificos

v' Identificar cudles son los datos sociodemograficos de los nifios del colegio 5086
Politécnico de Ventanilla.

v' Identificar cuales son los valores de la funcién pulmonar de los nifios del colegio
5086 Politécnico de Ventanilla.

v" Identificar cudl es la funcioén pulmonar segtin la semaforizacion de los nifios del

colegio 5086 Politécnico de Ventanilla.

1.4 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion es necesaria por el aumento en la preocupacion por las consecuencias
que tienen los factores ambientales en la salud respiratoria infantil. Los nifios al encontrarse en
etapa de formacion y desarrollo y tener un sistema inmunoldgico aiin inmaduro, son vulnerables a
las patologias respiratorias, las que pueden afectar su desarrollo, rendimiento escolar o incluso

calidad de vida.

El medir el Pico Flujo Espiratorio nos ayuda a detectar las alteraciones tempranas en la
capacidad pulmonar, este instrumento ademas de ser accesible y fécil de aplicar nos brinda
informacion muy importante para la prevencion y el control de enfermedades respiratorias, siendo
la mas comun entre los nifios, el asma, especialmente en areas urbanas y con alta exposicion a
contaminantes. El alto resultado desfavorable de este estudio evidencia la urgencia de tomar

acciones de deteccion, intervencion y seguimiento. Asi mismo al crear datos locales sobre el PEF
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ayuda a establecer valores de referencia mas acordes a las caracteristicas de la poblacion infantil.
Por lo tanto, este estudio no solo aporta evidencia del estado de salud pulmonar, si no que también
respalda la urgencia de crear estrategias de vigilancia y promocion de la salud respiratoria en los

contextos escolares.

1.4.1 Tedrica

En el aspecto tedrico, se justifica con el andlisis de estudios ya realizados en diferentes
paises y en el Perti. Y se presenta la situacion actualizada de las condiciones del grupo a
estudiar. Con esta investigacion se generd conocimiento partiendo de los resultados al
aplicar la herramienta de evaluacion. Se dieron nuevos datos al campo de la fisioterapia
respiratoria, para posteriormente proponer planes de tratamiento que ayuden a solucionar
la problematica planteada, y que en futuros trabajos de investigacion se tenga en cuenta las
condiciones climaticas como factores determinantes para las condiciones de salud de las

personas que viven en ambientes rodeados de fabricas o con climas hiimedos y polvosos.

1.4.2 Metodolégica

En el aspecto metodoldgico, se propuso un nuevo instrumento de evaluacion que permitid
conocer la funcidon de los pulmones en estos nifios con los datos recolectados en el mismo,
también ayudo a entender que el medio ambiente y el entorno afecta a nivel funcional la
salud del sistema respiratorio, y al utilizar instrumentos validados, se cred confiabilidad en
los resultados y sugiere como estudiar mejor a la poblacion descrita, teniendo en cuenta sus
condiciones al momento de evaluar otros aspectos, lo que puede servir como antecedentes

para otras investigaciones relacionadas al tema.
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1.4.3 Practica

En el aspecto practico, los resultados buscan proponer nuevas politicas que ayuden al
mejoramiento de las fabricas, que cumplan estrictos requisitos que sean amigables con el
ambiente y puedan disminuir su huella de carbono para detener y disminuir las
consecuencias en las personas que viven alrededor. Asi mismo ayudard a los profesionales
de salud a conocer la realidad de los pacientes estudiados, para asi motivar a crear
estrategias que prevencion y promocion de la salud respiratoria en los nifios. Y ya que se
obtuvieron resultados alterados o considerados de riesgo, se implementardn las
recomendaciones necesarias para mejorar la salud o prevenir problemas respiratorios a

futuro.

1.5 Limitaciones en la investigacion
Las limitaciones en el estudio fueron las siguientes: Hubo limitaciones temporales ya que,
al no tener comunicacion directa con los padres de familia para que puedan firmar el
consentimiento, se tuvo que esperar a que firmen los consentimientos que algunos no
entendian de qué trataba el estudio o se perdian los consentimientos. Asi mismo las
muestras se tomaron previas al aniversario del colegio, lo cual hacia que los alumnos
tuvieran actividades en las cuales se agitaban, por lo cual habia que esperar que sus signos
vitales estuvieran mas calmados como cuando estdn en estado de reposo, retrasando el
tiempo que se asignd para tomar la muestra. Hubo limitaciones espaciales, ya que solo se
estudid una institucion especifica, lo que no puede crear resultados generalizables. Y por
ultimo hubo limitaciones personales la muestra estuvo compuesta solo por estudiantes de

ler, 2do y 3ro de primaria, por lo que no se incluyen otras etapas educativas.

19



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

1.1.1Antecedentes internacionales

Srisingh y Phuaksaman (11) en su articulo cientifico, tuvieron como objetivo “Presentar el flujo
espiratorio maximo o Peak Expiratory Flow Right (PEFR) normal y establecer una ecuacion del
PEFR para nifios tailandeses que viven en un entorno suburbano.” Método: Transversal y
observacional. Instrumento: Mini Wright. Resultados: Los valores medios de PEFR fueron: para
los nifios de 6 afios tuvieron un PEFR promedio de 195.00+32.75 L/min; para las nifias de 6 afios
tuvieron un PEFR promedio de 167.27+31.97 L/min; para los niflos de 7 afios tuvieron un PEFR
promedio de 188.43+£39.46 L/min; para las nifias de 7 afios, obtuvieron un promedio de PEFR de
175.00+31.31 L/min; para los nifios de 8 afios obtuvieron un PEFR de 205.28+38.73 L/min y
finalmente para las nifias de 8 afios obtuvieron un PEFR de 194.81+42.82 L/min. Conclusion:
debido a las considerables variaciones en el PEFR causadas por factores como la raza, la genética,
la geografia, las caracteristicas antropométricas, nutricionales, socioecondmicas, €tnicas, la edad,
el género y las diferencias regionales, este estudio seria mas adecuado para determinar sus propios

valores de referencia regionales para la region norte de Tailandia.

Yanghong et al. (12) En su articulo cientifico tuvieron como objetivo “Establecer un pico flujo
espiratorio (PEF) normal. valores y desarrollar ecuaciones predictivas para China.” Métodos: Este
estudio transversal incluyd a 3.169 nifios sanos de entre 5 y 14 afios. Instrumento: mini Wright.
Resultados: Para los nifios sanos de 6 afios el PEF promedio fue de 221.62+38.31 L/min, para las

nifias sanas de 6 anos el PEF promedio fue de 206.84+38.10 L/min; para los nifios sanos de 7 afios
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el PEF promedio fue de 247.83+39.24 L/min, para las nifias sanas de 7 afios el PEF promedio fue
de 238.82+40.64 L/min; para los nifios sanos de 8 afios el PEF promedio fue de 291.95+45.67
L/min, para las nifias sanas de 8 afios el PEF promedio fue de 269.08+45.79 L/min. Conclusion:
El estudio brind6 valores normales segun las edades de los nifios en China, no apropiados para
otra poblacion. Se ha demostrado que variables como la etnicidad, el sexo, la edad, el peso y la
altura influyen en los valores de PEF. Asimismo, factores ambientales que inciden en el
crecimiento y desarrollo, tales como el estado nutricional durante la infancia y la calidad del aire,

pueden experimentar cambios a lo largo de largos periodos.

Gunasekaran (13) en su articulo cientifico que tuvo como objetivo “Registrar los valores de Pico
Flujo Espiratorio maximo o Peak Expiratory Flow Right (PEFR) en nifios de edades comprendidas
entre 6 y 14 afios” Método: Se efectud un estudio transversal en el departamento de pediatria con
la participacion de 1205 nifios de entre 6 y 14 afos. Instrumento: El flujo espiratorio maximo
(PEFR) se midio utilizando un medidor de flujo maximo con una escala de la UE que va de 60 a
800 1/min. Resultados: Para nifios de 6 afios el PEFR promedio fue de 119.78 L/min y para las
nifas de 6 afios fue de 102.05 L/min; para los nifios de 7 afios el PEFR promedio fue de 137.92
L/min y para las nifias de 7 afios fue de 134.52 L/min; por ultimo, para los nifios de 8 afios el PEFR
promedio fue de 160.80 L/min y para las nifias de 8 afios fue de 153.45 L/min. Conclusion: el PEF
ha ido ganando relevancia y se ha convertido en una herramienta altamente aplicada en la
evaluacion de enfermedades obstructivas y restrictivas. Los valores obtenidos en este estudio
pueden ser empleados como referencia para nifios de 6 a 14 afnos. Pueden utilizar estos valores
para evaluar la funciéon pulmonar y la obstruccion de las vias respiratorias en este grupo de

poblacion.
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1.1.2 Antecedentes nacionales

Leon y Chiarella (14) en su articulo cientifico, tuvieron como objetivo: “disefiar una curva normal
de Pico Espiratorio Forzado (PEF) en nifios sanos de ambos sexos en la ciudad de Lima” Método:
llevaron a cabo un estudio observacional transversal en un colegio de Miraflores en Lima.
Instrumento: Mini-Wright Peak Flow Meter y un centimetro para medir la altura. Resultados: Para
niflos y nifas, los valores de PEF oscilaban entre 100 y 620 L/min. Para los nifios los valores
variaron entre 100 y 620 1t/min, en el caso de las nifias los valores alternaban entre 100 y 500
1t/min. Para los nifios la formula es :PEF(1t/min) = -433.893 + 5.501 x (talla en cms.) con
desviacion estandar de +/- 119.8. Para las nifas la formula es :PEF (1t/min) =-369.562 + 4.915 x
(talla en cms.) con desviacion estandar de +/- 98.5. Para ambos la formula es: PEF (1t/min) =
402.384 + 5.208 x (talla en cms.) con desviacion estandar de +/- 109.2 Conclusiones: No se
encontraron diferencias significativas entre las variables PEF y talla entre nifios y nifias de. Se
sugiere el uso de estas operaciones para el valoracion y observacion a mediano y largo plazo de

nifios con broncoespasmo en la ciudad de Lima, Pert.

Loayza y Recabarren (15) en su articulo cientifico tuvieron como objetivo “Establecer los valores
normales del PEF en nifios sanos de la ciudad de Arequipa.” Métodos: Realizaron un estudio
observacional transversal con menores entre las edades de 6 a 16 afos. Escogidos entre 6 colegios
diferentes. Instrumento: Mini-Wright Peak Flow Meter para medir flujometria, una balanza para
el peso y un centimetro para la talla. Resultados: En la flujometria, para los nifios los valores del
PEF oscilaron entre 180 y 660 L/min, en el caso de las nifias los valores del PEF alternaban entre
110 y 500 L/min. Para nifios que median 120 cm el PEF fue de 219 L/min; y para las nifas 218
L/min; para los nifios que median 140 cm el PEF fue de 330 L/min y en las nifias 310 L/min y por

ultimo para los nifios que median 160 cm el PEF fue de 442 L/min y para las nifias de 403 L/min.
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Conclusiones: Se observo una correspondencia relevante entre el PEF y la estatura en nifios de
Arequipa. Las curvas de prediccion varian segin el sexo, por lo que proponemos férmulas y
graficos especificos para niflos y nifias. Estas herramientas serdn ttiles para medir el grado de

obstruccion del flujo aéreo en diversas condiciones clinicas de estos nifios.

Molina (16) en su articulo cientifico tuvo como objetivo “Disefiar una curva normal de Pico
Espiratorio Forzado (PEF) en nifios sanos de ambos sexos, en la ciudad de Chincha” Métodos:
Realizd un estudio observacional transversal y prospectivo. La poblacion estudiada fue de
escolares de 6-14 afios. Instrumento: Vitalograf Peak Flow Meter. Resultados: En la flujometria
en los varones, los valores de PEF fluctuaron entre 120 y 610 It/min, y en el caso de las nifias entre
145 y 600 It/min. Para los nifios y nifias que median 120 cm, su PEF promedio fue de 201 1/min
(nifios) y 204 I/min (nifias); para los que median 140 cm fue de 321 /min (nifios) y 299 I/min
(nifas) y por ultimo para los que median 160 cm los resultados fueron de 440 1/min (nifos) y 393
l/min (nifias). Conclusion: Se observé una correlacion significativa de 0.87 entre el PEF y la altura.
No se encontr6 una relacion significativa entre el PEF y el género de los nifios. Ademas, no hubo
diferencias significativas entre la asociacion PEF-altura determinada en este estudio y la obtenida
en investigaciones realizadas en otras poblaciones. La ecuacion de regresion para la curva PEF vs.

altura en nifios chinchanos es: PEF (lit/min) = 448.542 + 5.419 (altura en cm).

1.2 Bases tedricas

1.2.1 Sistema respiratorio en los nifios
La funcion principal de la via respiratoria es el intercambio de gases, pero también
desempeiia otras funciones que no involucran el acto de respirar que son muy importantes
para el ser humano, como el equilibrio 4cido-base, la fonacion y la defensa. La unidad

funcional del pulmon es el acino alveolar, donde se realiza el intercambio gaseoso gracias
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a la organizacion y correlacion de las vias respiratorias y la caja toracica, que dirigen el

aire hasta el alvéolo. (17)

El aparato respiratorio del nifio tiene peculiaridades fisiologicas unicas que lo distinguen

de un adulto:

Las paredes de la trdquea son mads elésticas, lo que provoca mas inestabilidad y
susceptibilidad a la compresion.

e Lalaringe esta situada mds arriba y cercana a la lengua, por lo que los nifios respiran
por la nariz en lugar de por la boca.

e Las fosas nasales son mas estrechas.

e La cantidad de glandulas generadoras de moco es superior.

e El envoltorio de la via respiratoria se inflama y enrojece con mas facilidad.

e La ventilacion adyacente no existe, debido a que los orificios en las paredes de los
alvéolos intercomunicadores no maduran hasta los 6 afios. Por lo tanto, el aire no
puede ir de un alvéolo a otro, y en caso de taponamiento, el alvéolo afectado no
podra ventilarse. (18)

El pulmon tiene sistemas de proteccion contra el contacto microorganismos inhalados en
las vias respiratorias. De acuerdo con la medida de estas particulas, se alojan en distintos
niveles de la via aérea, aportando con la defensa. En la nariz, se acondiciona el aire
inspirado humedeciéndolo y anadiéndole calor, ademas de atrapar las particulas mediante
a los vellos nasales y el mucus, purificando el aire que ingresa. El mucus producido por las
células caliciformes a lo largo del epitelio respiratorio atrapa particulas y las transporta
desde los bronquios y pulmones hasta la faringe para su expulsion mediante la tos y/o

ingesta de secreciones. Asi, el transporte mucociliar y los reflejos de la via aérea como la
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tos, el estornudo, el laringoespasmo y el broncoespasmo (especialmente ante la penetracion

de liquidos en las vias aéreas) son muy importantes para la defensa pulmonar. (17)

1.2.2 Funcion pulmonar
El término se utiliza para describir la eficiencia con la que los pulmones facilitan la
respiracion. Durante este proceso, el oxigeno ingresa al tejido pulmonar, donde se transfiere
a la sangre y se transporta a los tejidos del cuerpo. El CO2 (di6éxido de carbono), un desecho
producido por los tejidos corporales se direcciona hacia los pulmones para ser exhalado.
Existen diversas pruebas para evaluar el funcionamiento pulmonar, también conocido

como la funcién de los pulmones.

En su articulo cientifico, el autor Valenza et al. (19) sefiala que la funcién pulmonar
también depende de factores fisicos como la edad. Con el aumento de la edad, disminuyen
la fuerza y la masa muscular, lo que reduce la capacidad cardiaca y la movilidad articular.
Esto provoca una menor eficiencia en el traslado de oxigeno en la sangre, una disminucion
del rendimiento cardiaco, una menor flexibilidad de la caja toracica y cambios en la
percepcidn del esfuerzo. Otro factor para considerar es el sexo, por la desigualdad en la
capacidad de difusion de oxigeno y en los factores mecanicos de la funcidn respiratoria,

como el tamafio de la caja toracica y la movilidad abdominal.

1.2.3 Pruebas de funcion pulmonar
Las pruebas de funcién pulmonar (PFP) son evaluaciones respiratorias que determinan si
se inspira y espira aire adecuadamente y si el oxigeno entra correctamente en el cuerpo
(20). Las PFP permiten detectar alteraciones del sistema respiratorio y caracterizar
disfunciones fisiologicas, como obstruccion, restriccion, hiperreactividad bronquial y

variabilidad de la via aérea. De este modo, contribuyen al diagnodstico de diversas
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patologias que afectan el sistema respiratorio, ya sea de manera directa o indirecta. Gran
numero de las pruebas de funcion pulmonar utilizadas en adultos pueden realizarse en nifios
a partir de los 6 afios, ya que a esta edad suelen tener la comprension y coordinacion
necesarias para llevarlas a cabo (21). Las PFP mas utilizadas son la espirometria, los

estudios de difusion, la flujometria y la pletismografia corporal.

1.2.3.1 Espirometria
Los volumenes y flujos generados durante una maniobra voluntaria de espiracion
forzada se miden mediante una técnica de evaluacion de la funcion ventilatoria
conocida como Espirometria Forzada. Este método es rapido, no invasivo e
indoloro, y mide tanto la cantidad de aire que los pulmones pueden retener como la
velocidad de las inhalaciones y exhalaciones durante la respiracion. El proposito de
esta técnica es detectar o confirmar alteraciones fisiopatologicas que apoyen el
diagnostico, asi como evaluar la gravedad, la respuesta terapéutica y la evolucion
de enfermedades respiratorias. Ademads, se utiliza para establecer valores

referenciales. (22)

1.2.3.2 Estudios de difusion
La capacidad de difusion del mondxido de carbono (DLCO), después de la
espirometria y la determinacién de los volumenes pulmonares, es la PFP rutinaria
y atraumatica con mayor interés clinico. Esta prueba ofrece mejor vision integral
de los complejos sistemas involucrados en la transferencia de oxigeno desde el aire
del medio externo hasta los capilares pulmonares. El objetivo de medir la DLCO es
obtener informacion sobre el area alvéolo-capilar efectiva disponible para la

transferencia de gases en el pulmoén. Para llevar a cabo un intercambio gaseoso
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adecuado, es necesario contar con una ventilacion alveolar adecuada, una correcta
difusion de gases entre los alvéolos y los capilares, un suministro sanguineo
pulmonar adecuado y una concentracion apropiada de hematies y hemoglobina.

(23)

1.2.4 Flujometria
Entre los exdmenes de funcién pulmonar, la flujometria es el método méas comun para
evaluar la mecdanica respiratoria. Sus resultados se interpretan en relacion con valores de
referencia, clasificando a cada individuo como normal o anormal segtn estandares de sexo,
edad, estatura y otras caracteristicas similares. Para interpretar los valores obtenidos por la
flujometria, se recomienda usar las tablas de Goodfrey o Jiménez y colaboradores. Es
especialmente til el "mejor valor personal", que representa el valor més alto obtenido
durante un lapso sin sintomas o con el control terapéutico 6ptimo. El primer medidor (mini-
Wright) fue lanzado al mercado en 1978 y ha sido muy popular debido a su facilidad de
manejo, simplicidad de uso (a partir de los 5 afos), tamafio portatil y aprobada fiabilidad.
El instrumento consiste en un tubo hermético de un lado y con una embocadura en el otro,
por donde se realiza la espiracion forzada. La fuerza de la espiraciéon mueve una aguja que
se desplaza a lo largo de un riel dentro del tubo. Esta aguja se desliza hasta el punto donde
se alcanza el maximo flujo o esfuerzo espiratorio instantaneo. El medidor tiene una regleta
de medicidon que posiciona la aguja, mostrando el flujo en litros por minuto. La regleta
mide hasta 800 I/min en los medidores para adultos y hasta 400 1/min en los de nifios. El

PEF se obtiene en 10 milisegundos. (24)
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Pasos para utilizar el flujdmetro, segun la guia que viene en el empaque:

1.

6.

7.

Ajustar la boquilla dentro del medidor y asegurarse de que la fleca esté en la parte
inferior de la escala.

Sujetar el medidor de flujo maximo con una mano procurando no tapar con los
dedos la escala o la guia y no obstruir los orificios de salida que estdn en la base del
dispositivo.

Permanecer de pie, inspirar profundamente, ponerse el medidor en la boca
manteniéndolo de manera horizontal y cierre los labios alrededor de la boquilla.
Soplar lo mas fuerte y rapido que se pueda evitando toser o introducir saliva dentro
del medidor.

Anotar la cifra que marco el dispositivo.

Devolver el medidor a 0 I/min y se repite el proceso dos veces mas.

Resaltar la cifra mas alta de los tres intentos.

Lo normal es alcanzar el 80% o mas del valor esperado segun la talla, edad y sexo del

paciente. (24)

Las pruebas pueden utilizarse para: comparar su funcion pulmonar con estandares que

indican el correcto funcionamiento de los pulmones, medir el impacto de enfermedades

cronicas como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o la fibrosis

quistica en la funcidon pulmonar, identificar cambios tempranos en la funcion pulmonar que

podrian indicar la necesidad de ajustar el tratamiento, detectar el estrechamiento de las vias

respiratorias, determinar si debe utilizar un medicamento (como un broncodilatador),

evaluar si la exposicién a sustancias en su hogar o trabajo ha dafiado sus pulmones, y

determinar su capacidad para tolerar cirugias y procedimientos médicos. (20)
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1.2.5 Pico flujo espiratorio
El flujo espiratorio méximo, conocido como Peak Expiratory Flow (PEF), es una manera
de cuantificar el flujo mas alto alcanzado durante la espiracion forzada. Se logra cuando se
espira el 75-80% de la capacidad pulmonar total y se mide en litros por minuto. Este valor
refleja el estado de las vias respiratorias de mayor didmetro y es un indicador reconocido
como una medida propia de la funcién pulmonar. El calculo del flujo pico espiratorio o
flujo espiratorio maximo se realiza con un flujémetro, un dispositivo en forma de tubo que
contiene en su interior un sistema de piston-muelle o de aspa. Este mecanismo se traslada
cuando se aplica un flujo de aire durante una maniobra de espiracion forzada. Al alcanzar
el limite maximo, un indicador muestra el total en una escala de litros por minuto impresa

en el tubo. (25)

1.2.5.1 Formula para calcular el PEF en nifios

Para los nifios la formula es :PEF(1t/min) = -433.893 + 5.501 x (talla en cms.)
Para las nifas la formula es :PEF (1t/min) = -369.562 + 4.915 x (talla en cms.) (14).

1.2.6 Contaminacion atmosférica
La contaminacion o polucion del aire, se refiere a la presencia de emisores quimicos, fisicos
o biologicos que modifican las caracteristicas propias de la atmosfera. Las causantes
comunes de contaminacidén incluyen aparatos domésticos de combustion, vehiculos de
motor, instalaciones industriales e incendios forestales. Los agentes que mas afectan a la
salud publica son las particulas en suspension, el monoxido de carbono, el ozono, el dioxido
de nitrégeno y el dioxido de azufre. La contaminacion del aire, tanto exterior como interior,
puede causar enfermedades respiratorias y de otro tipo, y es una de las principales causas

de morbimortalidad. Segtin la OMS, casi el 100% de las personas a nivel mundial, inhala
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aire que sobrepasa los limites adecuados y poseen grandes cantidades de contaminantes,
con una mayor exposicion en ciudades con economia mediana y baja. La aptitud del aire
esta estrechamente conectada con el ambiente del planeta y ecosistemas globales. Muchas
fuentes de contaminacion del aire, como la combustion, también irradian gases de efecto
invernadero. Por lo tanto, las politicas que buscan minimizar la polucion del aire también
benefician al clima y la salud, ya que disminuyen la carga de enfermedades y ayudan a

atenuar el cambio climatico a tanto a corto como a largo plazo. (1)

1.2.7 Efectos de la contaminacion atmosférica en la salud

e Las personas que viven en areas con alta contaminacion del aire, como cenizas, polvo,
hollin y emisiones vehiculares, suelen experimentar mas problemas respiratorios como
asma, bronquitis, rinitis y sintomas como tos, dolor de cabeza y ardor en los ojos.

e Losaltos niveles de material particulado estan relacionados con enfermedades respiratorias
agudas y neumonia.

e Las bajas temperaturas y el aumento de dioxido de nitrégeno estan vinculados con mas
casos de asma aguda.

e FEl dioxido de nitrogeno y el didoxido de azufre se asocian con hipertension arterial,
accidentes cerebrovasculares e infartos, resultado de la combustion de combustibles
fosiles, madera y trafico, lo que puede causar estrés oxidativo vascular y aumentar los

riesgos de coagulacion y formacion de trombos. (26)

1.2.8 Efectos de la contaminacion atmosférica en la salud de los nifios
Diversos estudios han mostrado un incremento en los sintomas respiratorios,
especificamente tos y expectoracion, en las hospitalizaciones, ademas de una disminucion

en la funcién pulmonar de nifios con asma asociado a altas concentraciones de ozono.

30



Asimismo, la alta concentracion de particulas en el aire puede generar consecuencias
negativas en el desarrollo pulmonar en los nifios. De hecho, se esta indagando si esto puede
verse afectado desde el embarazo, ya que la exposicion antenatal a varios de estos agentes
contaminantes del medio ambiente ha sido relacionada a un aumento en el riesgo de

padecimientos o afecciones respiratorias en la infancia. (27)

1.2.9 Clima en Ventanilla
En ventanilla existe variabilidad entre los climas, los veranos son calurosos, bochornosos
y aridos, mientras que el invierno es ventoso, precipitado, lluvioso y muy humedo, las
temperaturas mas altas son de 25 C° que se dan desde Enero hasta Abril, siendo el mes mas
caluroso Febrero, y las temperaturas mas bajas a las que se ha llegado ha sido de 15 C°

desde Junio hasta Setiembre, predominando el invierno en el mes de Agosto. (28)

1.2.10 Contaminacion en Ventanilla
En el afio 2022 hubo un derrame de petroleo en las aguas de ventanilla, lo que ocasion6
grandes repercusiones, tanto en el ecosistema maritimo, como en la atmdsfera. Debido al
olor intenso del petroleo, se generd un incremento en los niveles de Didxido de nitroégeno,

llegando a niveles cercanos a moderado en la escala de calidad de aire.

Se evidencia que las limpiezas y descontaminacion por parte de la compafia de Repsol
existen, sin embargo, no son constantes y las medidas tomadas respecto al mayor desastre

que ha recibido la costa peruana no son las adecuadas. (29)
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1.3 Formulacion de la hipotesis
Hipdtesis alternativa: El nivel de la funcion pulmonar en los nifios del colegio 5086

Politécnico de Ventanilla esta alterado.

Hipoétesis nula: El nivel de la funcion pulmonar en los nifios del colegio 5086

Politécnico de Ventanilla no esta alterado.

CAPITULO III: METODOLOGIA

1.1 Método de investigacion

El método hipotético-deductivo sostiene que el proceso de descubrimiento no se rige por normas
ni procedimientos estrictos. En este enfoque, las hipdtesis son aceptadas o rechazadas seglin los
resultados obtenidos después de su verificacion, es decir, una hipodtesis se considera valida y se
acepta si encuentra el respaldo en la experiencia (contexto de justificacion), y se rechaza si es
refutada (30). Este enfoque parte de una hipotesis sustentada en el desarrollo tedrico de una ciencia
particular. A través de las normas logicas de la deduccion, facilita la obtencién de nuevas
conclusiones y predicciones empiricas, las cuales posteriormente se someten a un proceso de
verificacion. (31) Esta investigacion utilizé el método hipotético-deductivo, ya que parte de una
hipotesis, sostenida por la teoria, que se quiere comprobar mediante la aplicacion de instrumentos

de evaluacion, para poder confirmar o refutar la hipétesis, y asi generar conocimiento.

1.2 Enfoque investigativo

La investigacion cuantitativa recibe su nombre debido a que se centra en fendmenos que pueden
ser medidos. Ejemplo de estos fenomenos incluyen el numero de hijos, la edad, el peso, la estatura,
la aceleracion, la masa, el nivel de hemoglobina, el cociente intelectual, entre otros. Utiliza técnicas

estadisticas para analizar los datos recopilados y su principal objetivo consiste en describir,
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explicar, predecir y controlar de manera objetiva las causas de estos fendmenos, asi como anticipar
su ocurrencia a partir de dicho analisis. Las conclusiones se fundamentan en un uso riguroso de la
métrica y la cuantificacion, tanto en la recoleccion de datos como en su procesamiento, analisis €
interpretacion, siguiendo el método hipotético-deductivo. Este enfoque fue especialmente
aplicable en las ciencias naturales como en la biologia, la quimica, la fisica, la neurologia, la

fisiologia y la psicologia (32)

1.3 Tipo de investigacion

La investigacion aplicada, conocida también como investigacion practica o empirica, se caracteriza
por su énfasis en la aplicacion y el aprovechamiento de los conocimientos adquiridos. Este tipo de
investigacion estd intimamente relacionada con la investigacion bésica, dado que se basa en sus
hallazgos y progresos. De hecho, toda investigacion aplicada se apoya en un marco teorico solido.
Sin embargo, en una investigacion empirica, el interés principal del investigador radica en las
implicaciones practicas. (33) Esta investigacion fue de tipo aplicada ya que se basod en una
necesidad practica de resolver el problema planteado, que utilizando el flujometro se determino si
el nivel funcional de los pulmones estd disminuido en una poblacion que estd expuesta a la

contaminacion atmosfeérica.

1.4 Disefio de la investigacion

La investigacion no experimental se realiza sin la manipulacion intencionada de variables. Es
decir, en este enfoque, las variables independientes no se alteran de manera deliberada. En lugar
de eso, se observan los fendmenos tal como se presentan en su entorno natural, para luego proceder
a su analisis. En este tipo de estudio, los sujetos no son sometidos a condiciones o estimulos
especificos; por el contrario, son observados en su contexto real y natural (34). Esta investigacion

fue no experimental, ya que se evaluo sin alterar las condiciones naturales del entorno y se analizo.
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1.4.1 Corte
Los disefos transversales generalmente incluyen individuos con y sin la condicion de
interés en un Uinico momento (medicion simultdnea) y en estos diseos, el investigador no
realiza ninguna intervencion. Se lleva a cabo una sola medicion de las variables en cada
individuo. Es importante recordar que la unidad de analisis es el individuo. (35) El corte
del estudio fue transversal ya que se realizoé una unica medicion en los individuos en un
periodo especifico, que fue en la temporada de invierno, ya que los factores ambientales

que son mas perjudiciales estan a un alto nivel.

1.4.2 Nivel o alcance
El nivel es qué tan profundo quiere llegar el investigador con los resultados, cudl es el
proposito del estudio. El nivel descriptivo tiene el propdsito de observar y describir un
fendmeno tal y como se encuentra. No explica causas ni relaciones profundas. Si no que se
enfoca en qué es la variable, como es. En este tipo de estudios fue posible, aunque no

obligatorio, plantear una hipotesis. (36)

1.5 Poblacion, muestra y muestreo

1.5.1 Poblacion
La poblacion que se estudio fue 200 alumnos de lero, 2do y 3ero del nivel primario del

colegio 5086 Politécnico de Ventanilla, los cuales tendran edades entre los 6 y los 8 afios.

1.5.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 132 alumnos de 6 a 8 anos, de lero, 2do y 3ero de
primaria de un colegio de Ventanilla. Se obtuvo el tamafo de la muestra utilizando la
formula para poblaciones finitas, obteniendo un resultado de 131.75, que se redonde6 a 132

alumnos entre lero de primaria y 3ero de primaria. Se elegi6 de manera aleatoria, por salon,
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la cantidad de alumnos, para que asi todos los alumnos tengan la misma oportunidad de

participar en el estudio

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

N*Zi*p*q

mn= > Parametro [Insertar Valor Tamariio de muestra
2 wow
ec*(N—1)+Z5*p* N 200 n" =
( ) a }h q z 1.960 131.75
P 50.00%
X X Q 50.00%
Fuente:Elaboracion propia e 5.00%

1.5.3 Muestreo

Fuente: Elaboracion propia

El muestreo es de tipo no probabilistico por conveniencia, ya que no toda la poblacion pudo

participar del estudio debido a criterios de inclusion y exclusion establecidas para obtener

resultados confiables.

1.5.4 Criterios de inclusion

Para poder participar del estudio, los alumnos debieron presentar las siguientes

condiciones:
1. Estudiar en el colegio “5086 Politécnico de Ventanilla”
2. Tener entre 6-8 afios.
3. Tener el asentimiento del nifio.
4. Tener el consentimiento informado firmado por un tutor del nifio.
5. Tener capacidad cognitiva para entender las indicaciones al realizar la prueba.
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1.5.5 Criterios de exclusion
1. Padecer de enfermedades respiratorias cronicas.
2. Presentar enfermedades respiratorias agudas.
3. Padecer de algin impedimento en la parte oral como labio leporino.
4. Tener diagndstico de problemas conductuales.
5. Padecer de algin impedimento fisico que impida que el nifio pueda estar de pie
o suyjetar el instrumento (yeso en brazo dominante, estar en silla de ruedas de

manera temporal
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1.6 Variables

y operacionalizacion

1.6.1 Matriz de operacionalizacion de variables

. ., . . . . . Escala de .
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores medicion Escala valorativa
. Verde PEF >80%
La capacidad pulmonar es la
. Estado en el que se .
V1: La funciéon manera en la que el aire entra y
ulmonar encuentran los sale de los pulmones, para ;
p pulmones, de qué P -PAR - Semaforizacion | Amarillo Ordinal PEF 60-80%
. conocer de qué manera se esta
manera entra y sale aire . .,
, realizando esta funcion se
del organo tiliza el fluidmetr
utiliza el flujometro Rojo PEF <60%
Variables 6 afios
intervinientes: Tiempo de vida de un Edad en afios indicado por el Anos Escala de 7 afios
individuo nifio en la entrevista cumplidos razon N
8 afios
Edad
Conjunto de N .
) L, Fecha del afio de la entrevista, )
, caracteristicas que N .. Masculino o Escala M
Género .. menos el afio de nacimiento . DNI .
distinguen a los e femenino nominal F
. del nifio
hombres y las mujeres
Estatura del nifio en
Altura que tiene un centimetros, sin zapatos, .
Talla | o d . . P - Centimetros | Continua -
individuo al estar de pie | posicion recta delante de un
tallimetro
.. Peso del nifio, sin zapatos, se ) )
Peso Masa de un individuo . . - Kilogramos | Continua -
obtiene en kilogramos




1.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1.7.1 Técnica

Se utilizd la técnica del cuestionario, en donde se recolectaron los datos demograficos, como el género, la
talla, el grado en el que esta, entre otros, asi mismo se le realizé la prueba de flujometria para indicar cuél
es el estado de los pulmones. Para garantizar la precision en las mediciones se realizaron 3 intentos de la
toma y se coloco el mejor resultado, entre cada resultado no debe variar 50 ml entre un resultado y el otro,
esto nos indicara que la toma ha sido realizada con la técnica correcta. Asi se minimiza es sesgo al realizar

las mediciones.

Para obtener los valores de la flujometria se realizaron los siguientes pasos:

1. Se le mostrd un video demostrativo a los nifios antes de la toma de la prueba.

2. El nifio debe estar de pie a la hora de realizar la prueba.

3. Se le indic6 que debe inhalar profundamente y exhalar con fuerza.

4. Se le indic6 que tiene que hacerlo 3 veces y se anoto cada una de las oportunidades.

5. Después de la interpretacion de datos, se le mandd un informe al apoderado con los

datos obtenidos y recomendaciones, de ser necesarias.

1.7.2 Descripcidon

El instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado por el investigador, que tuvo el propdsito de
recolectar la informacion necesaria para conocer los datos de los estudiantes, asi mismo se realizo la prueba
de flujometria para poder conocer el estado de los pulmones y poder clasificar a los estudiantes segiin su
resultado en dptimo, alterado o riesgo, utilizando el flujometro mini-wright. El cuestionario fue utilizado
por la facilidad y rapidez de la toma de los datos en un grupo grande de estudiantes, ya que la poblacion
eran nifos, el investigador debia llenar los datos en el cuestionario entrevistando al nifio y corroborando los

datos en su agenda personal del estudiante. El cuestionario fue aplicado de manera individual a los



estudiantes de algunos salones de lero, 2do y 3er grado de primaria, la aplicacion por estudiante tuvo una

duracion aproximada de 3 minutos.

FICHA TECNICA Flujometro

Nombre del instrumento | Flujometro de Wright (mini Wrigth)

Autores Clement Clarke
Tiempo de duracién 5-7 min
Dirigidos Pacientes sanos de 6-8 afios

e Mecanismo tipo piston o muelle
Descripcion del e Rango entre 0-400 litros/min

. e Codificado por colores, verde,
instrumento

amarillo y rojo.

e Féacil y reproducible

Fuente: Arone 2022 (38)

1.7.1.1 Validez

El instrumento del cuestionario fue validado por juicio de expertos, tres fisioterapeutas cardiorrespiratorios
evaluaron su pertinencia, claridad y relevancia. Por otro lado, el flujdémetro de Wright se ha considerado el
estandar de referencia, utilizado como punto de calibracion para otros dispositivos, y es especialmente
popular debido a su accesibilidad y su impacto minimo en la precision y repetibilidad de las mediciones.
(37) El medidor de flujo maximo mini Wright, desarrollado por el fabricante Brighton Medical en la década
de 1970, ha sido validado internacionalmente y es reconocido como el estandar de oro en el tratamiento del

asma (38).

3.7.1.2 Confiabilidad
Rodriguez determiné en un estudio en el afio 2015 con adolescentes sanos que el flujometro presenta un

alto nivel de confiabilidad, alcanzando un indice de 0,86%. (39)

39



3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se construy6 una base de datos en el programa de Excel version 365 y se utilizaron tablas dindmicas para
poder ordenar los datos y conocer cual es el promedio de los resultados, A su vez para el analisis y desarrollo
estadistico se uso6 el programa SPSS v.25. Se insertaron los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de
datos. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos, de las variables implicadas en el estudio,
sobresaliendo los resultados diferentes a comparacion de los antecedentes o alterados con la féormula

utilizada.

3.9 Aspectos éticos

Por tratarse de un estudio prospectivo, se le envidé una hoja de consentimiento al tutor y una hoja de
asentimiento al participante, ambos la firmaran estando de acuerdo en que su participacion es totalmente
voluntaria y que la evaluacion no generara perjuicios para la salud de quien realiza la prueba, ademas de
todos los pasos detallados de la misma. Asi mismo, los datos recolectados no seran expuestos a personas
ajenas al estudio; se utilizaran codigos para cada resultado para salvaguardar la identidad de los menores

de edad que participen, en caso se publiquen los resultados.

El presente estudio fue evaluado por el comité Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert

Wiener, antes que se haga la toma de las muestras respectivas.
Se aplicaron los principios dispuestos en la declaracion de Helsinki

1. No maleficencia: Se asegurard que la salud de los pacientes tendidos no se vea comprometida,
priorizando siempre la proteccion de su identidad.

2. Justicia: Se ofrecera un trato equitativo a todos los pacientes, sin ningun tipo de discriminacion.

3. Beneficencia: Este estudio buscara beneficiar a los pacientes, mejorando la atencion que reciben

en relacidn con este problema y, en ultima instancia, favoreciendo su bienestar.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

1.1 Resultados

Tabla 1 Género de los estudiantes

Géneros Frecuencia Porcentaje
Masculino 59 44.7%
Femenino 73 55.3%
Total 132 100%

Tabla 1. Presenta la distribucion segun el género de los estudiantes que participaron en el estudio,
se evidencia que, de la poblacion total, participaron 59 estudiantes del género masculino que

representan el 44.7% y 73 estudiantes del género femenino que representan el 55.3%
P y g

Grafico 1: Géneros de los estudiantes
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Tabla 2 Edad de los estudiantes

Edades Frecuencia Porcentaje
6 afios 26 19.7%

7 afios 45 34.1%

8 afios 61 46.2%
TOTAL 132 100%

Tabla 2. Presenta la distribucion seglin las edades de los estudiantes que participaron en el estudio,
se muestra en la tabla que 26 estudiantes que representan el 19.7% tienen 6 afios, 45 estudiantes

que representan el 34.1% tienen 7 afos y 61 estudiantes que representan al 46.2% tienen 8§ afios.



Grafico 2. Edad de los estudiantes
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Tabla 3 Talla de los estudiantes

Talla en cm Frecuencia Porcentaje
100-110 8 6

111-120 48 36.4
121-130 37 28

131-140 34 25.8
141-150 5 3.8
TOTAL 132 100

Tabla 3. Presenta la distribucion segun las tallas en 5 intervalos, se presenta que 8 estudiantes que
representan el 6% del total miden entre 100 y 110 centimetros; 48 estudiantes, que representan el
36.4% miden entre 111 y 120 centimetros; 37 estudiantes que representan el 28% miden entre 121
y 130 centimetros; 34 estudiantes que representan el 25.8% miden entre 131 y 140 centimetros y

por ultimo estan 5 estudiantes que representan solo el 3.8% miden entre 141 y 150 centimetros.
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Grafico 3. Talla de los estudiantes
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Tabla 4 Valores del PEF promedio de los estudiantes

Edad Femenino Masculino
6 afios 153 It/min 151 It/min
Desv:30.88 Desv:29.77
7 afios 158 It/min 178 It/min
Desv:24.45 Desv:35.50
8 afios 198 1t/min 214 1t/min
Desv:54.79 Desv:59.27

Tabla 4. En la tabla se muestra que el PEF promedio de las nifias de 6 afios es de 153 It/min con
una desviacion estandar de +-30.88; en los nifios de 6 afios el PEF promedio es de 151 1t/min con
una desviacion estandar de +-29.77; para las nifas de 7 afios el PEF promedio fue de 158 1t/min
con una desviacion de +-24.45; para los nifios de 7 afios el PEF promedio fue de 178 It/min con
una desviacion de +-35.50; y para las nifias de 8 afios el PEF fue de 198 1t/min con una desviacioén
estandar de +-54.79 y para los nifios de 8 afios fue un PEF promedio de 214 1t/min con una

desviacion de +-59.27
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Tabla 5 Clasificacion de los resultados segin la semaforizacion

Clasificacion de resultados Cuenta de Porcentaje
Clasificacion

OPTIMO 48 36.4%

ALTERADO 56 42.4%

RIESGO 28 21.2%

Total general 132 100%

Tabla 5. Se clasifican los resultados segln los colores del semaforo, Optimo se representa con el
color verde y se obtuvo un resultado de 48 estudiantes que representan el 36.4%, alterado se
representa con el color amarillo y se obtuvo un resultado de 56 estudiantes lo que representa un
42.4% de la poblacion y por ultimo riesgo se representa por el color rojo en el cual se obtuvo un

resultado de 28 estudiantes representando un 21.2% del total

Grifico S Clasificacion de los resultados segin la semaforizacion
Clasificacion
60
50
40
30
20
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OPTIMO ALTERADO RIESGO

OPTIMO ALTERADO mRIESGO
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Tabla 6. Resultados segtn la edad

Clasificacion de resultados 6 anos 7 anos 8 afios
OPTIMO 13 15 20
ALTERADO 11 22 23
RIESGO 2 8 18
Total general 26 46 61

Tabla 6. En esta tabla se presentan los resultados acordes a la edad de los estudiantes, vemos que
en los nifios de 6 afios hay 13 6ptimos, 11 alterados y 2 en riesgo; en los nifios de 7 aflos notamos
que hay 15 6ptimos, 22 alterados y 8 en riesgo, por ultimo, vemos que en los nifios de 8 afios hay

20 6ptimos, 23 alterados y 18 en riesgo.

1.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Los resultados obtenidos, demuestran que la mayoria de los estudiantes se encuentran con un nivel
funcional alterado, lo que nos permite entender que las condiciones en las que se encuentra su medio
ambiente y entorno no son las mas 6ptimas, los nifios mas afectados fueron los de 7 y 8 afios, vemos que la
mayoria presentan un resultado alterado o de riesgo, 1o que nos da a entender que pese a su mejor desarrollo

de la funcion pulmonar y las defensas, el ambiente evita que tengan una menor funcionalidad.

1.1.2  Prueba de hipotesis

Hipotesis alternativa (Hi): El nivel de la funcion pulmonar en los nifios del colegio 5086
Politécnico de Ventanilla esté alterado.

Hipotesis nula (Ho): El nivel de la funcion pulmonar en los nifios del colegio 5086 Politécnico de

Ventanilla no esta alterado.
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Se realizaron pruebas de normalidad con los porcentajes obtenidos, utilizando el programa SPSS,

en el cual se realizd primero la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que establece si los datos de la

variable establecida siguen una distribucidon normal, es decir si se ajusta al modelo de campana de

Gauss.

Grafico 6. Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
FORCENTAJE 04a 132 ,EDDR b55 132 500

* Esto es un limite inferior de la significacidn verdadera.

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 7. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una

muestra
FORCEMTAJ
E

F 132
Parametros normales®? Media 74 8636
Desy. Desviacian 17 51108

Maximas diferencias Absoluto 046
Bxtremas Positiv 046
[egativo - 028

Estadistico de prueba 046
Sig. asintdticalhilateral) ,2[]0'3":'

a. La distribucion de prueba es normal.

. Se calcula a partir de datos.

c. Correccidn de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de |a significacidn verdadera.

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 8. Grafico Q-Q

Grafico Q-Q normal de PORCENTAJE
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Grifico 9. Histograma
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Nivel de significancia
Si p > que 0.05, NO se rechaza la normalidad. Si p< que 0.05, se rechaza la normalidad. En el
estudio se obtuvo un valor de 0.200, siendo mayor a 0.05 lo que nos permite descartar la hipdtesis

nula.

Asi mismo se observan en los graficos de Q-Q normal, si los puntos caen cerca de la diagonal, es
porque los datos presentan una distribucion normal. Y el histograma, que los resultados van acorde
a la media, no hay grandes asimetrias, lo que confirma visualmente que los datos tienen una

distribucién normal.

1.1.3 Discusion de resultados
En el presente estudio participaron nifias y nifios de 6, 7 y 8 afios, tomamos en cuenta su estatura

para sacar el PEF y asi poder clasificarlos.

A diferencia de los estudios de Srisingh y Phuaksaman, quienes incluyeron a nifios sanos de 6 a
18 afios, nuestra poblacion al ser solo de 6 a 8§ afios podria explicar los motivos por los cuales sus
resultados son mas elevados o de mejor condicion que los de nuestro estudio, ya que, pasados los
8 afios, los nifios desarrollan mejor su sistema respiratorio y los hace mas fuertes y con mejores

niveles de Pico Flujo Espiratorio.

Contrastando con el estudio de Loayza y Recabarren, aqui se compara el PEF acorde a la talla,
para nuestros nifos que median entre 111 y 120 centimetros, el resultado promedio fue de 187
It/min mientras que en el otro estudio los resultados fueron de 219 It/ min, para los nifios que
median de 131 a 140 centimetros, el resultado fue de 218 It/min mientras que el de ellos fue 330
It/min, vemos una diferencia en los nifios de 110 y 120 cm de 32 It/min, asi mismo en los nifios

que miden de 131 a 140 cm, una diferencia de 112 It/min, lo que nos permite conocer que pese a
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que sean del mismo pais, y los nifios tengan la misma estatura, la ubicacion geografica, el estado
del ambiente y las costumbres de cada region, mejoran o empeoran la calidad de la funcién
pulmonar. Asi mismo podemos notar que los nifios mas afectados son los que miden entre 131 a
140 que son los que mayormente tienen 8 afos, por lo que vemos que la talla es relevante para un
menor desarrollo pulmonar, pese a que son los mayores, fueron los que se notd una mayor

diferencia en los resultados.

Contrastando con el estudio de Srisingh y Phuaksaman comparando ambos resultados observamos
una disminucidn en los nifios de 6 afos de 20% en las nifias de 6 aflos del 8.9%, en los niflos de 7
afios de 5.7%, en las nifias de 7 afios de 6.6%. Sin embargo, en la poblacién de 8 afios se evidencid
un incremento del 3.9% en los nifios y del 1.9% para las nifias. Lo que evidencia que, los nifios de
6y 7 afios tienen una menor funcionalidad en sus pulmones, lo que los hace més propensos a tener
dificultades respiratorias, durante ese periodo de tiempo hasta que cumplan los 8 afios. Notamos
que los niflos con menos capacidad pulmonar son los de 6 afos, debido a que su sistema

respiratorio continua en etapa de fortalecimiento y adaptacion al entorno.

Comparando con el estudio de Gunasekaran sus resultados promedios para los nifios de 6 afios fue
de 119.78, nuestros nifios de 6 afios obtuvieron 156 It/min; para las nifias de 6 afios ellos obtuvieron
102.05; y nuestras nifias de 6 afos obtuvieron 152.50 It/min; para los nifios de 7 afos, ellos
obtuvieron un PEF promedio de 137.92 1t/min y nuestros nifios 177.65 It/min, para las nifias de 7
aflos obtuvieron un valor de 134.52 It/min y las nifias de nuestro estudio un valor de 159.64 It/min;
para los nifios de 8 afios ellos obtuvieron un resultado promedio de 160.60 It/min y los nuestros
fueron de 213.59 It/min, y para las nifias de 8 afios, ellas obtuvieron un resultado promedio de
152.45 It/min y nuestras nifias obtuvieron 197.76lt/min. En este caso el estudio fue realizado en la

india, y nuestros resultados se muestras mas favorecedores, lo que nos indica que el entorno y las
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costumbres afectan el desarrollo de los pulmones, por ende, los resultados solo se deberian

comparar con estudios previos a poblaciones similares.

Comparando con el estudio de Le6n y Chiarella, que realizé su estudio en nifios y nifias en Lima,
su estudio da como resultado para los niflos y nifias de su estudio oscilaba en 100 y 620 It/min, lo
que los califica en un estado 6ptimo para su edad y altura, para nuestro estudio los nifios obtuvieron
resultados que oscilan entre 100 y 340 It/min, lo que nos califica como estado alterado. Lo que
podemos interpretar como una disminucion, notamos que los nifios de Ventanilla no cumplen con
los rangos establecidos para Lima, pese a ser la misma cuidad, el entorno nuevamente afecta la

salud pulmonar.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.2 Conclusiones
Primero, se concluye que la funcion pulmonar de la poblacion estudiada no es Optima ya que el
63.6% de la muestra obtuvo un resultado menor al 80% del PEF esperado, clasificando como

alterado o riesgoso.

Segundo, se concluye que los datos sociodemograficos del presente estudio fueron que el 44.7%
de la poblacion eran de género masculino, el 55.3% eran de género femenino. El 19.7% de la
poblacién tenia 6 afios, el 34.1% de la poblacion tenia 7 afios y el 46.2% de la poblacion tenia 8

anos.

Tercero, se concluye que los valores de la funcién pulmonar promedio en los nifios y nifias de 6
afios es 152 It/min; en los nifios y nifias de 7 afios es de 168 1t/min y en los nifios y nifias de 8 afios

es de 206 1t/min.
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Cuarto, al clasificar los resultados de la poblacion segin la semaforizacion, el 36.4% obtuvo un

resultado Optimo, el 42.4% tuvo un resultado alterado y el 21.2% obtuvo un resultado de riesgo.

1.3 Recomendaciones
Se sugiere implementar evaluaciones periddicas de la funcion pulmonar en la poblacion que
obtuvo un resultado alterado o de riesgo, para asi poder detectar a tiempo alguna alteracion del

sistema respiratorio y poder hacer una intervencion de manera temprana.

Se recomienda disefiar estrategias de intervencion diferenciadas que consideren la edad y el
género, ya que estos factores influyen en el desarrollo del sistema respiratorio y pueden necesitar
enfoques adaptados a su grupo etario o de género. Ampliar estudio a una poblacién mas grande,
en diferentes colegios y en mas edades, para de esa manera conocer acerca de las consecuencias
del ambiente en que las personas de ventanilla viven y asi poder prevenir enfermedades

pulmonares.

Implementar un programa de ejercicios aerdbicos suaves y no en el aire libre en sus actividades
diarias, para que de esa manera sus pulmones puedan fortalecerse y asi poder mejorar sus valores
amediano plazo, realizando ejercicios para fortalecer la caja toracica y control respiratorio, realizar
charlas informativas sobre el acondicionamiento fisico en los colegios que tengan primarias, para

que de esa manera se pueda prevenir afecciones con la funcion pulmonar.

Informar a la comunidad educativa y a los padres de familia acercar de la salud pulmonar, para
que de esa manera pueda prevenirse dificultades en el desarrollo del sistema respiratorio de los
alumnos, para que tengan un mejor desarrollo y con ello un mejor desempefio académico. Proteger
y controlar el ambiente en el que viven, como evitando las salidas en horario de alto trafico,

mantener el hogar ventilado en horarios libres de automoviles, camiones, etc, implementar el uso
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de purificadores de aire y mantener el hogar libre de limpiadores con altas concentraciones de

productos agresivos.
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

“Funcion pulmonar en nifios del colegio “5086 Politécnico de Ventanilla” Lima -2025”

semaforizacién, de los
nifios del colegio “5086
Politécnico de Ventanilla”
Lima- 2025?

semaforizacién, de los
nifios del colegio 5086
Politécnico de Ventanilla.

16 . . . . Diseii
Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables 1ser}0.
problema metodologico
Problema general: Objetivo general: Variable
, . . , dependiente:
(Cual es el nivel de la Determinar cual es el .,
., . ., La funcion .
funcioén pulmonar en los nivel de la funcion Tipo de
- e o pulmonar . ..,
nifios del colegio “5086 | pulmonar de los nifios del . . investigacion:
e 1 e . . Dimensiones: .
Politécnico de Ventanilla” | colegio 5086 Politécnico Semaforizacion Aplicada
Lima 2025? de Ventanilla
Método y
Problemas especificos: Objetivos especificos: diseio:
*(Cudles son los datos | * Identificar cudles son los | La funcion Hipotético-
sociodemograficos de los | datos sociodemograficos | pulmonar de deductivo
nifios del colegio “5086 | de los nifios del colegio | los nifios del No
Politécnico de Ventanilla” | 5086  Politécnico  de | colegio 5086 experimental
Lima- 2025? Ventanilla. Politécnico .
. . . ) Variables .
+;Cuales son los valores | * Identificar cudles son los | de Ventanilla | . . . Poblacion
., .y . intervinientes:
de la funcion pulmonar de | valores de la funcion | no es dptima Edad muestra:
los nifos del colegio | pulmonar de los nifios del Género 132 alumnos
“5086  Politécnico de | colegio 5086 Politécnico Talla del colegio
Ventanilla” Lima- 2025 ? | de Ventanilla. Peso 5086
*Cual es la funcion | » Identificar cudl es la Politécnico de
pulmonar, segin la | funcion pulmonar segin la Ventanilla

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: ...............
Apellidos Yy NOmMDIes: ...cocuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiiietiistcisssessossscsnssonnes
Grad y secc:...............
DATOS DEMOGRAFICOS
EDAD | . aflos
GENERO Masculino Femenino
(marcar)
TALLA | CM
PESO | . KG
FLUJOMETRIA
(solo lo llena el entrevistador)
1ER INTENTO | .. /min
2DO INTENTO | .. 1/min
3ER INTENTO | .. /min
RESULTADO Vmi
OBTENIDO | e min
CLASIFICACION OPTIMO ALTERADO PELIGROSO
(marcar)

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:
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Anexo 3: Validez del instrumento

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE

JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Aimeé Yajaira Diaz
Mau Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi salud y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de EAP Tecnologia Médica en la Carrera de
Terapia Fisica y Rehabilitacion requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual obtendré el grado de Licenciada en
Tecnologia Médica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “FUNCION PULMONAR EN NINOS DEL
COLEGIO 5086 POLITECNICO DE VENTANILLA, LIMA 2025” vy,

debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, antes su connotada
experiencia en temas de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e (arta de presentacion

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Instrumento de recoleccion de datos

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente, Sullon Valladares Luz Andrea.

Luz Andrea Sullon Valladares

DNI: 70925522
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS
INSTRUMENTOS.

TITULO: “FUNCION PULMONAR EN NINOS DEL COLEGIO “5086 POLITECNICO DE
VENTANILLA” LIMA, 2025~

N° | DIMENSIONES/ITEM | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
S

VARIABLE: FUNCION RESPIRATORIA

DIMENSION 1: Pico flujo | SI NO |SI |[NO |[SI [NO
espiratorio
1 80%-100%: Estable- X
Verde
60%-80%: Precaucion-
2 . X
Amarillo
Menos del 60%:
3 . ) X
Emergencia- Rojo

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR
Mg: Aime¢ Yajaira Diaz Mau

Especialidad del validador: Fisioterapeuta cardiorrespiratorio
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Estimado(a): Mg: Aimeé Yajaira Diaz Mau

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtn su opinion:

CRITERIO SI | NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X

La estructura del instrumento es adecuada. X

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la] X

variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento X

Los items son claros y entendibles. X

El nimero de items es adecuado para su aplicacion X
SUGERENCIAS:

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Firma del juez experto(a) FECHA: 03/03/2025
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Santos Lucio Chero
Pisfil Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi salud y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de EAP Tecnologia Médica en la Carrera de
Terapia Fisica y Rehabilitacion requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual obtendré el grado de Licenciada en
Tecnologia Médica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “FUNCION PULMONAR EN NINOS DEL
COLEGIO 5086 POLITECNICO DE VENTANILLA, LIMA 2025 Y,

debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, antes su connotada
experiencia en temas de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e (arta de presentacion

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Instrumento de recoleccion de datos

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente, Sullon Valladares Luz Andrea.

Luz Andrea Sullon Valladares

DNI: 70925522
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS
INSTRUMENTOS.

TITULO:“FUNCION PULMONAR EN NINOS DEL COLEGIO “5086 POLITECNICO DE
VENTANILLA” LIMA, 2025

N°| DIMENSIONES/ITEMS ‘PERTINENCIA IRELEVANCIA ‘CLARIDAD ISUGERENCIA

VARIABLE: FUNCION PULMONAR

DIMENSION: Semaforizacién [SI [NO [SI  [NO [SI NO
1| 80%-100%: Estable-Verde X X X
60%-80%: Precaucion- X X

) X
| Amarillo
Menos del 60%: X X
3 . . X
Emergencia- Rojo

PERTINENCIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR

Mg: Santos Lucio Chero Pisfil

Especialidad del validador: Magister en Educacion/Especialidad en fisioterapia

cardiorrespiratoria.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Estimado(a): Santo Lucio Chero Pisfil

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtn su opinion:

CRITERIO SI | NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X

La estructura del instrumento es adecuada. X

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la) X

variable.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento X
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su aplicacion X
SUGERENCIAS:
Firma del juez experto(a) FECHA: 08/03/2025
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Pierre Alberto Huamani Escudero Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi salud y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de EAP Tecnologia Médica en la Carrera de
Terapia Fisica y Rehabilitacion requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual obtendré el grado de Licenciada en
Tecnologia Médica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “FUNCION PULMONAR EN NINOS DEL
COLEGIO 5086 POLITECNICO DE VENTANILLA, LIMA 2025 Y,

debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, antes su connotada
experiencia en temas de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Instrumento de recoleccion de datos

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente, Sullon Valladares Luz Andrea.

Luz Andrea Sullon Valladares

DNI: 70925522
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS
INSTRUMENTOS.

TITULO: “FUNCION PULMONAR EN NINOS DEL COLEGIO “5086 POLITECNICO DE
VENTANILLA” LIMA, 2025~

Ne° | DIMENSIONES/ITEMS ‘ PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD ‘ SUGERENCIA

VARIABLE: FUNCION RESPIRATORIA

DIMENSION 1: Pico flujo | SI NO | SI NO | SI NO

espiratorio
1 | 80%-100%: Estable-Verde X
60%-80%: Precaucion-
2 ) X
Amarillo
o/ .
3 Menos del 60%: X

Emergencia- Rojo

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero

DNI: 47167011

Especialidad del validador: Mg. En Docencia Universitaria/ Terapeuta
Cardiorrespiratorio
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Estimado(a): Pierre Alberto Huamani Escudero

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion:

CRITERIO SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X

La estructura del instrumento es adecuada. X

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la] X

variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento X

Los items son claros y entendibles. X

El nimero de items es adecuado para su aplicacion X
SUGERENCIAS:

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

______ [l.;. yl:;'_,ﬂlj______
Firma del juez e&perto(a) FECHA: 05/03/2025
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Anexo 5: Protocolo de consentimiento informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: Funcion pulmonar en nifios del colegio “5086 Poltécnico de
Ventanilla” Lima 2025

Investigadores : Sullon Valladares, Luz Andrea
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
Estamos invitando a su menor hijo(a) a participar en un estudio de investigacion titulado: ”Funcion

pulmonar en nifios del colegio “5086 Poltécnico de Ventanilla” Lima 2025”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es: Determinar cual es la funcion pulmonar de los nifios
del colegio 5086 Politécnico de Ventanilla. Su ejecucion ayudara/permitira saber si los niveles de la funcion
pulmonar de los nifios del colegio 5086 Politécnico de Ventanilla son los adecuados para su edad, género,
talla y peso, para que de esa manera se pueda realizar la intervencion correspondiente para mejorar la salud
de los nifios y prevenir futuras enfermedades respiratorias.

Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 132 niiios
Criterios de Inclusion:

Estudiar en el colegio seleccionado
Tener entre 6-8 afos.
Tener el asentimiento del nifio.
Tener el consentimiento informado firmado por un tutor del nifio.
5. Tener capacidad cognitiva para entender las indicaciones al realizar la prueba.
Criterios de exclusion:

halb A

Padecer de enfermedades respiratorias cronicas.

Presentar enfermedades respiratorias agudas.

Padecer de algiin impedimento en la parte oral (como labio leporino).

Tener diagnostico de problemas conductuales.

Padecer de algin impedimento fisico que impida que el nifio pueda estar de pie o sujetar el
instrumento (yeso en brazo dominante, estar en silla de ruedas de manera temporal)

kW =

Procedimientos del estudio: Si su menor hijo(a) decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

1. Se le entregara una ficha para que, con ayuda, pueda llenar sus datos personales
2. Se le tallara y pesara
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Se le mostrara un video demostrativo antes de la toma de la prueba.

Debe estar de pie a la hora de realizar la prueba.

Se le indicara que debe inhalar profundamente y exhalar con fuerza.

Se le indica que tiene que hacerlo 3 veces y se anota cada una de las oportunidades.

Después de la interpretacion de datos, se le mandara un informe al apoderado con los datos
obtenidos y recomendaciones, de ser necesarias.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Nown AW

Riesgos: Su participacion en el estudio puede causar sensacion de fatiga, o disnea, al tener que realizar la espiracion
forzada por 3 intentos, para evitar esto se explicara claramente y se le consultara a su menor hijo (a) si entendio las
indicaciones, no se presentaran mas riesgos para la salud del participante.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto, recibiendo junto con los resultados un afiche con sugerencias
para conservar o mejorar la salud pulmonar de su menor hijo (a) conociendo el estado de los pulmones, asi cada
apoderado puede ser consciente de la condicion y asi poder tomar medidas al respecto en caso salga un resultado
alterado segun la talla.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Luz Andrea Sullon Valladares, 948193734,
luzsv60@gmail.com)

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dr. Raal Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre apoderado del participante:

Nombre investigador: Luz Sullén
DNI: DNI:70925522
Fecha: Fecha:

74



Anexo 6: Protocolo de asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Funcién pulmonar en nifios del colegio “5086 Politécnico de Ventanilla” Lima-2025

Hola mi nombre es Luz Andrea Sullén Valladares y estudio en el Departamento de Terapia Fisica y Rehabilitacion de
la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se estd realizando un estudio de investigacion para
conocer cuales son los efectos de las condiciones ambientales en los nifios de un colegio de Ventanilla y para ello

queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en brindarnos algunos datos sobre ti como tu nombre, edad, talla y peso, y
realizar la prueba de flujometria con el instrumento de medicién mini-Wright, donde tendras que soplar tres veces con
todas tus fuerzas estando de pie. Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
y/o apoderado hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra

problema.

Toda la informacién que nos proporciones las mediciones que realicemos nos ayudaran a conocer el estado de tus

pulmones, y con ello saber como esta la funcion pulmonar en los nifios de tu colegio.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE

MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y

escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.

[ Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

Nombre: Luz Andrea Sullon Valladares

Fecha: _ de del 2025.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

INSTITUCION EDUCATIVA N° 5086 “POLITECNICO DE VENTANILLA”

Ventanilla, 17 de julio de 2025

Sefiora:
LUZ ANDREA SULLON VALLADARES.

Presente-.-

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION PARA LA TOMA DE MUESTRAS.

Por medio de la presente tengo el agrado de dirigirme a usted para
saludarla y a la vez, hacer de su conocimiento que la Direccion de la Institucion
Educativa 5086 “Politécnico de Ventanilla” AUTORIZO la toma de muestras
correspondiente al estudio titulado: “Funciéon pulmonar en nifios del colegio 5086
“Politécnico de Ventanilla” Lima 2025, el cual tiene como finalidad determinar cual
es la funcién pulmonar de los nifios.

Esta aplicacion de investigacion se realizara con los alumnos de 1er., 2do y 3er.
Grado de primaria, cumpliendo con las normas de bioseguridad y ética y sin afectar
el normal desarrollo de las actividades escolares.

Esperamos que esta aplicacién contribuya al desarrollo de conocimientos en tu
investigacion realizada.

Atentamente.,

AV. NEPTUNO S/N TERCER SECTOR ANGAMOS - VENTANILLA - CALLAO
TELEFONO: 553-0007
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Anexo 8: Reporte de similitud

Reporte de similitsd
MUBMEHE DEL TRASAID AUTOR
Tesis.docx LUZ SULLOM
REDUREM T DE PALABRAS AECUENTO e CARATTERES
9127 Words A5888 Characters
RECIREM T DE PAGINAS TAREND DEL ARCHND
41 Pages 262 .6KB
FECHA, OE ENTREGA FECHA HEL INFORBME
Junm 29, 2025 8:38 PM GMT-5 Jum 29, 2025 8:39 FM GMT-5

# 13% de similitud general
El fotal combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

bage de datos.
« 13% Base de dabos de ntemed « 1% Bage de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de dalos de contenida publicada de
Crossref
« 7% Base de datos de irabajos enregados
@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografica + Material cilado
= Material citada + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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