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RESUMEN

La presente investigacion titulada; La salud ambiental de los alumnos del cuarto y quinto
afio secundario del Colegio José Olaya, Carquin — 2020, tiene como problematica principal
¢Cual es la Salud Ambiental de los alumnos del cuarto y quinto afio secundario del colegio
José Olaya de Carquin en el afio 2020? Se formul6 el objetivo: Determinar la Salud
Ambiental de los alumnos del cuarto y quinto afio secundario del colegio José Olaya de
Carquin, en el afio 2020.

El disefio metodoldgico de esta investigacion, es no experimental con enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo, por que estudia situaciones que ocurren en el dia a dia respecto a la
salud ambiental. Para la recoleccion de datos, se utilizd la encuesta virtual como tecnica
tomada hacia los estudiantes que conforman la muestra, en la que participaron 46
encuestados de una poblacion de 100 estudiantes, evaluados con el cuestionario de 39
preguntas tipo cerrada en escala Likert. Este instrumento, segun validacion por la prueba
estadistica de Alfa cronbach, obtuvo un valor de 0,975, cuya representatividad es grado alto

de confiabilidad.

Los resultados obtenidos, con respecto a la salud ambiental de los estudiantes del cuarto y
quinto afio secundario, identificaron que el 54,3% de los estudiantes encuestados manifiestan
que la salud ambiental es determinada por la dimension Estado, el 56,5% de los estudiantes
encuestados manifiestan que la salud ambiental es determinada por la dimension exposicion,
un 60,9% de los estudiantes encuestados manifiestas que la salud ambiental es determinada
por la dimensién presion, finalmente el 65,20% de los estudiantes encuestados manifiestan
que la salud es determinada por la dimension efecto; que dimensionalmente miden a la

variable salud ambiental, que en promedio es de 61%.

Palabras claves: salud, ambiental.



ABSTRACT

The present investigation titled; Environmental health according to the opinion of the fourth-
and fifth-year high school students of the José Olaya Carquin School - 2020, has as its main
problem, How is Environmental Health according to the opinion of the fourth and fifth year
high school students at the José Olaya de Carquin Educational Institution, 2020? The
objective was formulated: to determine the Environmental Health according to the opinion

of the students of the fourth and fifth secondary I.E. José Olaya. Carquin, in the year 2020.

The methodological design for this research is non-experimental with a quantitative
approach, descriptive level, which studies situations that occur on a daily basis regarding
environmental health. The survey was used for data collection as a technique taken towards
the students that make up the sample, in which 46 respondents from a population of 100
students participated, evaluated with the questionnaire of 39 closed questions on the Likert
scale. This instrument was subjected to validation was determined by the Cronbach Alpha
statistical test, obtaining a value of 0.975, whose representativeness is a high degree of

reliability.

In the descriptive level results, it was found that the causes of the discomfort that occur in
the environmental health of the school is due to the fact that they were identified; 54.3%
have it State, 56.5% are Exposure, 60.9% are pressures, and 65.20% are due to effects that

dimensionally measure the environmental health variable and reach a high level.

Finally, the results will be presented by means of various graphs and with the analysis of the

interpretation of each one of them.

Keywords: health, environmental.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud, 2016, describe a la salud como estado completo
de bienestar fisico, mental, social y no s6lo ausencia de enfermedad o incapacidad. No puede
separarse de una serie de elementos ambientales, como el aire, agua, hacinamiento urbano,
productos quimicos, vectores de enfermedades, exceso de consumo, etc. Ni tampoco de las
vicisitudes sociales. Entonces, es consecuente la creacion de un ambiente adecuado o
favorable para la salud que depende de todos; no s6lo en términos de acciones contributivas

a todos los miembros, sino acciones cooperativas.

Segun Gustavo F. Gonzales, con respecto a la salud ambiental en el Peru, se llevé a cabo
en Lima una reunién de expertos, del 28 al 30 de abril de 2014 para presentar las
investigaciones que se desarrollan en Peru sobre contaminacion del aire, contaminacion del
agua y el impacto del cambio climatico/variabilidad climética y su impacto en salud y las

prioridades de investigacion que se pueden establecer en la actualidad.

El distrito Caleta de Carquin fue creado legalmente como distrito, por Ley N° 9389,
el 30 setiembre, 1941. Comprende los siguientes sectores: Carquin Alto y Carquin Bajo,
cuenta con un centro de salud que asiste a una poblacion de 8123 habitantes. Evidencian
una contaminacion ambiental por emanacion de gases y particulas de fabricas o refinerias,
relaves mineros, aguas servidas; lo que puede alertar al sector salud para intervenir con
medidas preventivas, cuando se afecten las entidades educativas y especialmente a la
Institucion Educativa José Olaya.

Lo poco que se desarrolla es con la educacion ambiental (Plan de Desarrollo
Concertado de la Provincia de Huaura 2009 - 2021, 2020). La situacién descrita motivo

realizar la presente investigacion, asi como la falta de estudios a nivel regional y local.

xii



El presente estudio titulado, La salud ambiental de los alumnos del cuarto y quinto afio
secundario del colegio José Olaya de Carquin — 2020, se desarroll6 con el objetivo de
determinar la Salud Ambiental de los alumnos del cuarto y quinto afio secundario del colegio
José Olaya de Carquin — 2020, propuesto a identificar los factores causantes y efectos de
contaminacion que ponen en riesgo la salud ambiental de la poblacién estudiantil. Su

organizacion es en cuatro capitulos, los que a continuacién se detallan:

Capitulo I, Planteamiento del problema, donde detalla la realidad problematica y da
comienzo a la formulacion con respecto a la salud ambiental en el Perd, del 28 al 30 de abril
de 2014 se llevo a cabo en Lima una reunién de expertos para presentar las investigaciones
que se desarrollan en Peru sobre contaminacion del aire, contaminacion del agua y el impacto
del cambio climéatico/variabilidad climatica y su impacto en salud y las prioridades de
investigacion que se pueden establecer en la actualidad, a traves de alli la formulacion de los

objetivos.

Capitulo 11, Marco tedrico, se enfoca la fuente tedrica de los autores con sus antecedentes y
referencias donde se explica el conocimiento de la variable salud ambiental, que es lo que se
tiene y hasta donde se llegd su investigacion. Ademas, se define las dimensiones e

indicadores para evaluar la variable de estudio.

Capitulo 111, Metodologia, se describe en una investigacion basica, el disefio metodolégico
no experimental, y el nivel de investigacion descriptiva que conducen a una poblacion
integrada por alumnos de nivel secundario cuya cantidad es 100 estudiantes, de las cuales
solo serén parte el estudio la muestra de 46 estudiantes, que son evaluados a través de
cuestionario cuyo contenido esta conformado por 39 items. Este instrumento es apoyado por
la validez de juicio de expertos y la confiabilidad de alfa cronbrach cuyo valor 0,975 da paso

a la justificacion de los items en su coherencia y conciso.
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Capitulo 1V, Resultados, se representan las respuestas a través de tablas y gréaficos
procesados con el programa estadistico SPSS 22, se da interpretacion a lo obtenido y se logra
los objetivos alcanzados, lo cual determina que el 60,9% los estudiantes de cuarto y quinto
les preocupa la salud ambiental, y alcanza un nivel alto, el 54,3% identifica a la dimension
estado, 56,5% a la dimension exposicion, 56,5% a la dimensidn presiones, y 65,20% a la

dimensién efectos, todos estos alcanzaron también el nivel alto.

Capitulo V, Discusion, Conclusiones y recomendaciones, se describe y se contrasta los
hallazgos con las teorias formuladas, antecedentes referenciales y se finaliza con los logros
alcanzados en sus objetivos, Damos recomendacion a los pequefios resultados obtenidos con

la intencion de mejoralos futuramente.

Capitulo VI, Fuentes de informacidn, se hizo un detalle de todas aquellas referencias de
autores provenientes de bibliograficas, Hemerograficas, documentales y electronicas, bajo
la normativa del Manual de la Asociacion Americana de Psicologia (APA), version 6; asi

como los respectivos apéndices.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Hoy en dia, aproximadamente una cuarta parte de las enfermedades y muertes que
se producen en el mundo son atribuibles a factores ambientales entre los que figuran el
agua no apta para su consumo, las malas condiciones sanitarias y de higiene, la
contaminacion del aire en espacios abiertos y cerrados, los riesgos en el lugar de trabajo,
accidentes industriales y automovilisticos, cambio climatico, mal uso del suelo y mala
administracion de los recursos naturales; conforme lo ha definido la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Siendo asi, el sector salud juega un papel importante en la
reduccion de su propia huella ambiental, con la promocion de la salud ambiental pablica
(La salud ambiental pablica en crisis, 2016).

Del mismo modo, el Ministerio de educacion (MINEDU) y Ministerio del Medio
Ambiente (MINAM), implementaron una politica de educacion ambiental para las
instituciones educativas del Per(. Basados en temas ambientales que identifiquen los
problemas ambientales. Donde la formacién ciudadania ambiental, dependera del
desarrollo capacidades que los estudiantes demuestren con relacion a las causas y
consecuencias de problemas ambientales, teniendo presente el sustento ético,

construccion de valores y actitudes adecuadas. (MINEDU, 2016).



Ademas, existe un compromiso internacional con la Cumbre Mundial de Rio del
afio 1992, el Peru aprobaria una agenda respeto a la diversidad bioldgica con visién
conservacion, uso sostenible de sus componentes, compartir los beneficios que se
obtuvieran, y la necesidad de asociacion entre los paises del planeta por la busqueda de
un desarrollo sostenible.

Para la ONU (2019), la Salud humana mundial se encuentra en grave peligro,
debido a: La resistencia antimicrobiana, a la contaminacién del agua, que podria
convertirse en una de las principales causas de muerte en el 2050. Pero, algunos autores
aseguran que el mundo tiene a su disposicion la ciencia, la tecnologia y las finanzas
necesarias para evitar mayores riesgos. Aconseja que, si se destina 2% del PIB a
inversiones verdes, se reducird el impacto climéatico y la pérdida de ecosistemas,
mientras se mantiene el crecimiento econémico proyectado. Estas medidas podrian
paliar el peligro en la salud mundial de conformidad a lo estipulado por el informe
Nairobi, Kenia, 13 de marzo, 2019.

Existe, hoy en dia un cierto nimero de efectos sobre la salud que se suponen
provocados o atribuibles a factores medioambientales (enfermedades respiratorias,
alergias, trastornos neuroldgicos de desarrollo, riesgos de cancer por determinados
agentes fisicos, quimicos y bioldgicos inmunodeficiencia por la radiacién ultravioleta y
los pesticidas y plaguicidas, etc) han originado problemas de salud pablica. Aunque
nuestro conocimiento por los complejos vinculos que unen el medio ambiente y la salud
son aun insuficientes, estan aumentando. (Portal del Desarrollo Sostenible de la
Provincia de Albacete, 2020)

Jagai (2017) informo que en EE.UU. el ambiente contaminado esta fuertemente
relacionado con el aumento de casos de cancer. Es decir, al comparar los datos de

incidencia de cancer en los afios 2006 y el 2010 con indice de Calidad Ambiental
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informacion aportada por la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos, los
expertos encontraron que habia un aumento en la incidencia de cancer y una alteracion
de los parametros de la calidad ambiental. La relacion entre ambas cosas, segun los
investigadores, fue mas clara en los canceres de seno y de préstata. Por tanto, la agencia
estaria contribuyendo a través de los investigadores en reducir los factores de muchas
enfermedades, como el cancer.

Robbins (2017) afirmé que una alteracion de los parametros ambientales modifica
la calidad ambiental, favoreciendo el desarrollo de nuevas enfermedades. Es decir
cuando se comete deforestacién, grandes desarrollos inmobiliarios como la
construccion de autopistas, aeropuertos y los modelos productivos agropecuarios estan
provocando un incremento de las enfermedades transmitidas por animales e insectos.
Cabe mencionar que los caracoles, primates y murciélagos pueden propagar los virus.
En tanto, cualquier modificacion que el hombre realiza en la naturaleza vuelve bajo la
forma de nuevos virus, cada vez mas mortales.

En un estudio efectuado en una escuela de Puebla, México, sustenta que los
educandos deben vivir experiencias significativas, mitigando en forma grupal o
individual problemas ambientales de su escuela o comunidad, porque la educacion
ambiental (EA) requiere un cambio en las conductas y valores de la poblacion con
respecto del medio que le rodea.

Navarro y Garrido (2006) mencionan que la escuela, en su labor pedagdgica, debe
poner en contacto al estudiante con el medio natural y los problemas ambientales de su
escuela-comunidad, es decir, ofrecerles la experiencia a través de una serie de
actividades encaminadas a la conservacion del entorno. Pero, ademas, deben estar

preparados y capacitados para la accién ambiental. (Adelina Espejel Rodriguez, 2012).
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En Latinoamérica y particularmente la Region Sur del Ecuador, padece de algunos
problemas con la educacion ambiental, debido a que los modelos educativos no son los
adecuados que se imparte a los educandos, dado la incompatibilidad de administracién
existente entre el perfil profesional en gestién educacion ambiental como el operador
del cumplimiento los contenidos por parte de los propios docentes diferentes areas que
cubre la educacion. Esto conlleva hacer un pronto cambio en el sistema educativo a
partir de la asignatura que trate la educacion medioambiental, y poder tratar al paciente
de manera total (Merino, Loaiza, y Vilela, 2017).

Con respecto a la salud ambiental en el Peru, del 28 al 30 de abril de 2014 se llevo
a cabo en Lima una reunion de expertos para presentar las investigaciones que se
desarrollan en Per( sobre contaminacion del aire, contaminacién del agua y el impacto
del cambio climatico/variabilidad climatica y su impacto en salud y las prioridades de
investigacion que se pueden establecer en la actualidad.

Segun el panorama local; los problemas ambientales producidos en la poblacion del
distrito Caleta de Carquin, provincia de Huaura, Peru, se debe a la carencia de agua con
34%, un 33% sin desaguies, 11% sin electricidad, y una tasa de analfabetismo de 69%
en mujeres. Asuntos sociales inoperantes por una ineficacia en gestion politica y
econdmica que conducen las autoridades de los Gobiernos Locales. Todo esto lleva
calificar niveles de contaminacion en el interior de escuelas, viviendas e instituciones
(FONCODES, 2006).

La situacion descrita, nos motiva a plantear la siguiente interrogante:
1.2. Formulacién del problema

1.2.1.Problema general
¢Cudl es la Salud Ambiental de los alumnos del cuarto y quinto afio secundario

del colegio José Olaya de Carquin en el afio 2020?
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1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cudl es la Salud Ambiental con respecto al Estado, de los alumnos del
cuarto y quinto afio secundario de la Institucion Educativa José Olaya de
Carquin, 2020?

b) ¢Cual es la Salud Ambiental con respecto a la exposicion, de los alumnos del
cuarto y quinto afio secundario de la Institucion Educativa José Olaya de
Carquin, 2020?

c) ¢Cudl es la Salud Ambiental con respecto a las presiones, de los alumnos del
cuarto y quinto afio secundario de la Institucion Educativa José Olaya de
Carquin, 2020?

d) ¢Cudl es la Salud Ambiental con respecto a los efectos, de los alumnos del
cuarto y quinto afio secundario de la Institucion Educativa José Olaya de

Carquin, 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo General

Determinar la Salud Ambiental de los alumnos del cuarto y quinto afio

secundario del colegio José Olaya de Carquin — 2020.
1.3.2.Objetivos Especificos

a) ldentificar la Salud Ambiental con respecto al Estado, de los alumnos del
cuarto y quinto afio secundario del colegio José Olaya de Carquin, 2020
b) Identificar la Salud Ambiental con respecto a la exposicion, de los alumnos

del cuarto y quinto afio secundario del colegio José Olaya de Carquin, 2020

19



c) ldentificar la Salud Ambiental con respecto a las presiones, de los alumnos
del cuarto y quinto afio secundario del colegio José Olaya de Carquin, 2020
d) Identificar la Salud Ambiental con respecto a los efectos, de los alumnos
del cuarto y quinto afio de secundaria del colegio José Olaya de Carquin,

2020.igacién

1.4. Justificacidn de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Las pocas investigaciones elaboradas acerca de salud ambiental permitieron que
este trabajo proporcione informacién teérica formativa para el educando de nivel
secundario junto a los profesores, donde asumio6 responsabilidad ante determinados
problemas ambientales suscitados y actien de manera inmediata. Creo conciencia en
todos los escolares de centros educativos. Por ello, profesional enfermeria condujo y
gestiono las reglas normativas en salud, referidas adoptar conciencia, respecto, y
sentido de pertenencia por el medio ambiente y la sociedad, motivando un cambio

actitud a los estudiantes.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

Este estudio, elabor6 un instrumento de medicion para calificar la importancia
medio ambiental que tienen los estudiantes de tercero y cuarto secundaria del centro
educativo José Olaya — Carquin. Método, consistio en recolectar actitudes positivas

del educando hacia una éptima salud ambiental.

1.4.3. Justificacion Préctica
Se aporto a las futuras generaciones de modo practico una fuente, donde se resaltd

funciones asumidas por estudiantes con conocimiento en salud ambiental. La
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1.5.

enfermera con supervision profesional hizo cumplir los programas destinados a salud

y ambiente en comunidad de centros educativos.

1.4.4. Justificacion Social

Los estudiantes adquieren el conocimiento de la salud ambiental, dan la mayor
importancia al fomentar a su comunidad previniendo el riesgo de contraer
enfermedades que con el tiempo pueden traer consecuencias fatales para hogar y

ambiente.

Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial

Se hallé delimitado geograficamente, por la I.E. José Olaya — Carquin, ubicado en el
distrito Caleta de Carquin, provincia Huaura, departamento Lima. Donde participaron
estudiantes cuarto y quinto afio de secundaria sobre la salud ambiental en los colegios.
Delimitacion temporal

Se preciso el tiempo a realizarse la investigacion, durante periodo 2020. Puesto que
persiguio un disefio descriptivo en su trabajo.

Delimitacion tedrica

Se realizo6 en toda la poblacion conformada por estudiantes cuarto y quinto afio de
secundaria del distrito Caleta Carquin. Puesto en practica, una politica educativa
ambiental para el colegio, con formacion contenidos Cultura ambiental, se identificd
a los agentes nocivos contaminantes que ronda alrededor de la institucion, luego, se
hizo uso clasificandolos en residuos solidos. Pero con respecto a salud, mediante
orientacion de la profesional enfermeria aconsejo por las enfermedades mas
contagiosas para combatir. Este aporte fue excluido para el resto de grados del nivel

de secundaria.
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1.6. Viabilidad del estudio

Este trabajo de investigacion cuenta con el apoyo logistico de un grupo de

investigadores integrados por metoddlogo, asesores tematicos y estadistico que hacen

posible la viabilidad de este estudio.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se ha encontrado antecedentes relacionados con la investigacion:
2.1.1. Investigaciones Internacionales

Ribas, et al (2018) en su trabajo “Investigacion - accién y enfermeria en

educacion ambiental: reflexion metodoldgica” sostienen para el campo salud
ambiental, una investigacion - accion se presenta como un método participativo, que
viabiliza la conduccién de practicas sobre educacién ambiental por la enfermeria,
pactadas en pedagogia freireana. Conducen a las funciones del rol la enfermeria en
cuidado salud del planeta y las modificaciones por la concepcion salud a lo largo de
los afios. Ademas, su aplicabilidad por los estudios educativo —ambientales, relacionan
puntos de convergencia entre este método y la pedagogia freireana, que promueven
necesidad de formacién en profesionales enfermeros ambientalmente comprometidos

y calificados con desarrollo de préacticas por el cuidado ambiental. Concluyen:

“La Enfermeria, como ciencia no tiene la intencion
suplantar nuevos rumbos o posibilidades de aplicacién
por metodologias participativas Investigacion- Accion en
los innumerables campos de actuacion del enfermero,

como educador y promotor de la salud. Pero, si persiguen
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un nuevo perfil del profesional enfermero comprometido
no solo con el cuidado humano, sino con la
transformacion de relacion hombre/ambiente, por medio
de précticas cuidado-educativas que alcancen el cuidado

a nivel planetario”.

Espejel y Flores, (2017) en la obra “Experiencias exitosas de educacion
ambiental en los jovenes del bachillerato de Tlaxcala, México”, exponen tres
experiencias exitosas de educacion ambiental, basados por comenzar y provocar
conciencia ambiental para los estudiantes diferentes especialidades del medio superior
(Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios 212 de Tetla de la
Solidaridad, Tlaxcala) con enfoque cuidado y conservacion a su entorno escuela-
comunidad. Han venido aplicando y evaluando durante los Gltimos cuatros afos
mediante el curso Ecologia. Esta investigacion desarrollo una metodologia cualitativa,
usando observacion directa, tareas, bitacoras y un cuestionario aplicado de muestra
120 estudiantes por afo, con diferentes grupos y especialidades. Los resultados de cada
experiencia, consiguié alumnos capaces establecer acciones, actividades viables,
ludicas y creativas para mitigar el deterioro ambiental escuela - comunidad. Ademas,
capacidad de competencia por los programas y proyectos ecoldgicos hacia la solucién

problemas a su entorno. Concluyen:

“El modelo educacion urbano ambiental, aplicando las
tres experiencias exitosas como instrumento, permitio
lograr satisfactoriamente una educacién ambiental para
el nivel medio superior, haciendo que los estudiantes se

motiven, conozcan e informen problemas de su entorno,
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experimenten, interactien, desarrollen capacidades
ambientales.  Asimismo, valoren 'y adquieran
compromisos, realizando acciones de forma voluntaria,
practica, creativa y ladica. Esto conlleva a obtener
beneficios positivos en la conservacién, preservacion del

medio ambiente escolar y comunitario”.

Alvaro, Mayoral, y Gavidia, (2017) la investigacion “Competencias en salud
ambiental de los jévenes valencianos ”, describen un estudio referidos a competencias
en salud ambiental con jovenes valencianos que adquirieron durante la educacion
obligatoria. Estos fueron sometidos a una prueba piloto mediante cuestionario con
contenidos en salud y medio ambiente. Se planted cinco problemas de salud ambiental,
basado en el andlisis cuantitativo y cualitativo del instrumento, evaluando a tres
variables: tipologia del centro (rural o urbano), nivel educativo y género. Los
resultados mostraron que el alumnado al finalizar sus estudios obligatorios esta lejos
de relacionar el medio ambiente con la salud humana y no muestra predisposicion a

actuar ante los problemas ambientales. Concluyen:

“La salud, medio ambiente y educacion es como un todo,
pero hallo relaciones que establece el alumnado entre
salud ambiental y salud humana a partir del estudio de
sus competencias (saber, saber ser y saber ser y estar).
Ello explica que algunos del alumnado entienden la salud
como bienestar y evaden al medio ambiente en su
concepto de salud. Sin embargo, se puede identificar

problemas de salud ambiental derivados por la
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contaminacion del agua y aire, excluyendo lo
relacionado con el sobreconsumo, catastrofes, y

transcendentales en la sociedad actual”.

2.1.2. Investigaciones Nacionales

De Los Rios (2018) en la tesis “Aplicacion del plan nacional de educacion
ambiental en el desarrollo de la conciencia ambiental de los estudiantes de primaria
en las escuelas ecoeficientes del distrito de San Juan de Lurigancho UGEL 057,
sustento una investigacion de nivel explicativo basado en un disefio ex-post facto, que
define para poblacion con 570 estudiantes sexto grado primaria, el estudio extrae
muestra 200, seleccionados aleatoriamente al 95% de confiabilidad. Evaluando como
primera variable mediante cuestionario a directores y profesores, sobre nivel de
impacto que ha tenido la implementacion el plan nacional Educacion Ambiental en
desarrollo de conciencia ambiental para los estudiantes. En cambio, la segunda
variable fue sometida evaluacion estudiante sobre conciencia ambiental bajo cinco
dimensiones: cognitivo, afectivo, conativo, activo y ético. Luego los instrumentos
fueron aprobados validamente por juicio de expertos, con esto mediante andlisis de
datos aplico prueba estadistica que comprobaria la hipétesis, en correlacion Pearson
0,75 y significancia 0,01. Ademas, los resultados obtenidos en los cuestionarios y
fichas observacion realizadas a estudiantes sexto grado primaria I.E. San Juan de
Lurigancho tuvieron un desarrollo significativo en las dimensiones cognitivo, afectivo,

conativo, activo y ético, sobre la conciencia ambiental. Concluye:

“La aplicacion del Plan Nacional educacion ambiental
influyd significativamente de manera cognitiva, afectiva,

conativa, activa y ética por el progreso conciencia
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ambiental que tuvieron los nifios en escuelas
ecoeficientes del distrito San Juan de Lurigancho UGEL

05”.

Toledo (2017) en su estudio; “Nivel de conocimiento y participacion de los
estudiantes de enfermeria sobre el cuidado ambiental Universidad Privada San Juan
Bautista sede Chorrillos 2017 ”, sustento una investigacion cuantitativa descriptiva
prospectiva con corte trasversal, usando para la recoleccion de datos; encuesta,
cuestionario y guia de observacién. Selecciona muestra de 100 estudiantes en un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados arrojaron que el nivel
conocimiento que tienen estudiantes enfermeria fue medio 60% (60), y su

participacion fue pasiva con 74% (74). Concluye:

“Los estudiantes de enfermeria del 1 al VII ciclo
Universidad Privada San Juan Bautista tienen; nivel
conocimiento sobre el cuidado ambiental en relacién a
las causas de contaminacion es alto; acepta la hipotesis,
mientras participacion sobre el cuidado ambiental segun
manejo residuos y medios transporte es pasiva se rechaza
la hipdtesis, pero la participacion sobre el cuidado
ambiental seguin uso del medio energia eléctrica es pasiva

acepta la hipotesis”.

Lino (2016) en su trabajo “Educacion ambiental para el manejo de residuos
solidos en la Institucion Educativa Publica N° 20983 Hualmay.2016 ”, propone una
educacion ambiental para la recoleccion de residuos sélidos en la Institucion Educativa

Publica N° 20983 Hualmay 2016, Tuvo como finalidad fue relacionar los indicadores
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con las variables mencionadas anteriormente, para su estudio, evaluacién y analisis de
datos que en este caso nos ayudaran a contrastar la realidad para poder saber como se
estd manejando la educacion ambiental, dandonos como resultado final las estadisticas
que avalaran en su medida la propuesta de la educacién ambiental para las instituciones
educativas publicas. Los resultados indican que el 52% de los estudiantes estan de
acuerdo que la educacion ambiental afecta directamente el manejo de residuos sélidos.
El contraste de la hipétesis analizado mediante la prueba chi-cuadrado indican que el
nivel de significancia es menor que 0,05 (0.000<0,05), por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Finalmente, concluye que la
educacion ambiental se relaciona directamente con el manejo de los residuos solidos

en la institucion educativa Publica No 20983 Hualmay.

Bautista y Sanchez (2015) en su trabajo “Programa de Educacién Ambiental
para el Cuidado y Conservacion del Medio Ambiente en Estudiantes del 5° de
Educacion Secundaria”. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el efecto
de la aplicacion del Programa sobre Educacion Ambiental para promover el Cuidado
y Conservacion del Medio Ambiente. La investigacion fue de tipo Cuantitativa y
disefio pre-experimental. Para el diagnostico, la poblacién estuvo conformada por 116
estudiantes del 5° afio de educacion secundaria, entre 16 y 17 afios de edad, de los
cuales se seleccionaron 40 para la muestra de estudio. Después de obtener los datos en
el pre-test, se procedid a disefiar el programa educativo, el mismo que estuvo enfocado
en lograr un cambio de actitud de los estudiantes respecto al Cuidado y Conservacion
del Medio Ambiente. En la ejecucion del programa, se desarrollaron actividades como
charlas, pasacalle con pancartas y visita guiada a una Reserva Natural de la zona. Al
finalizar el programa se aplicé un pos-test para ver el efecto del Programa Educativo

Ambiental en los estudiantes. Los resultados de la investigacion estan en base al
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estudio diagnostico, disefio, aplicacion y evaluacion del Programa Educativo.
Concluyen; en el diagnostico se identificaron actitudes inadecuadas referentes al
Cuidado y Conservacion del Medio Ambiente, frente a ello se disefid un programa
acorde a los objetivos, el mismo que se aplicd con procedimientos rigurosos,
obteniéndose una evaluacién satisfactoria, reflejando un 95% de efecto positivo en los
estudiantes, quienes asumieron actitudes adecuadas para el Cuidado y Conservacion

del Medio Ambiente
2.2. Bases teoricas
Teoria de Promocién de la Salud

La promocion en salud, segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) define

lo siguiente:

Que las personas lleven el control de su propia salud, mediante ampliacion en
intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud. Asi
también, calidad de vida a través prevencién y solucién por las causas primordiales los

problemas salud, ademas no centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion.

Otawa (1986), define que promocion de la salud es un proceso con capacitacion en
comunidad que actua para mejorar la calidad de vida y salud, asi como la participacion en
ello. Ademas, permite alcanzar un estado completo bienestar fisico, mental, social en los
individuos y grupos. Como también se identifican aspiraciones, se satisfacen necesidades, y

se controlan los factores determinantes de la salud hacia la equidad.

Otros autores, lo definen como el proceso de capacitar a las personas para que

aumenten el control sobre su salud y lo mejoren.

Para Villalbi, 2009 alcanzar un nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social, de

cada persona o grupo requiere identificar y llevar a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas
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necesidades y cambiar el entorno o adaptarse a €l. La salud se contempla, pues, como un
recurso para vida cotidiana, no como el objetivo de la vida; adicional a esto, la salud es un

concepto positivo que enfatiza recursos sociales y personales, junto con capacidades fisicas.

Segun (Nola Pender,2000), Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Michigan
(Estados Unidos de América) reconocida profesional por su aporte con el Modelo de
Promocién de la Salud. Planteé promover un estado 6ptimo de salud anteponiéndose a las
acciones preventivas. Esto constituyd por identificar a los factores influyentes en la toma de
decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad. Ademas, propuso que
factores cognitivos perceptuales de los individuos, son modificados por las condiciones
situacionales, personales e interpersonales (Browning et al, 2009), lo que da como resultado

la participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accion.

En este modelo, los determinantes de la promocién salud y los estilos de vida, estan
divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, donde se relacionan con la toma decisiones o conductas

favorecedoras de la salud (Reyes, 2009).

La modificacion de estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva
a las personas a un estado altamente positivo llamado salud, lo cual es definida, por Pender,
como la realizacion del potencial humano inherente y adquirido a través de la conducta
dirigida a la meta, el autocuidado competente y las relaciones satisfactorias con otros,
mientras se hacen ajustes necesarios para mantener la integridad estructural y la armonia con
los ambientes relevantes a la optimizacion de la vida, teniendo en cuenta que para la
transformacion de estas conductas debe haber una relacién entre los determinantes
interpersonales de la salud y los efectos del medio ambiente. Los factores personales y del
entorno deben favorecer una conducta saludable dentro de cada comunidad.
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Este modelo enfatiza la cultura, entendida como el conjunto de conocimientos y
experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, lo cual es aprendida y transmitida de
una generacion a otra. En este sentido, la cultura se considera como una categoria que se
manifiesta de manera diferente en los grupos humanos, influye de forma determinante en las
creencias sobre la salud, las respuestas con respecto a las practicas de autocuidado, los
tratamientos terapéuticos, los comportamientos, y la utilizacion de los servicios de salud

(Alarcon, Vidal, y Neira, 2009).

El modelo promocion de la salud de Pender, se baso en tres teorias el cambio de
conducta influenciada por la cultura, asi (Labonté, et al, 2009): La primera teoria, Accién
Razonada basada por Ajzen y Fishben (Olaz , 2003), explica que el mayor determinante de
conducta, es intencidn o el propdsito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea lo
mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado. La segunda
es Accidn Planteada; la conducta de una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella
tiene seguridad y control sobre sus propias conductas (University of Twente, 2009). La
tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura (Werner, Pelicioni, y Chiattone,
2003) planted autoeficacia es uno de los factores méas influyentes en el funcionamiento
humano, definida como “los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar

niveles determinados de rendimiento” (Olaz , 2003).

Ademas, Pender agrega que, si un individuo tiene una alta percepcién de su capacidad,
seguro realizard dicha conducta, volviéndose repetitiva y adquiriendo cada dia mas
seguridad y satisfaccion por su desempefio. Existen otras teorias que contribuyen al cambio
de una conducta, entre las cuales estan: los modelos de creencias en salud, las etapas de
cambio, transtedrico - la teoria comunitaria, y cambio social, que no son motivo de analisis

en este articul (Sakraida, 2007).

31



Pender (Fonseca , De Oliveira , y Barbosa , 2009), agrega que la promocién de la salud
retoma las caracteristicas y experiencias individuales, ademas valoracién de las creencias en
salud, razon a que estas Ultimas son determinantes en la decision de asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de interiorizacion
y la manera de ver la realidad que lo rodea (Soto et al, 2009). También identifica que existe
la presencia de barreras para la accion (Arrivillaga , Salazar , y Correa , 2009), las cuales
pueden ser personales, interpersonales o ambientales. En este punto la promocion de la salud
desempefia un papel fundamental al determinar el estado de salud de cada persona, lo cual
permitira identificar las dificultades que se presentan y disefia los mecanismos que permitan

cambiar o disminuir una conducta de riesgo.

La autoeficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios, que las personas que
se perciben asi mismas competentes en un dominio particular realizaran repetidas veces la
conducta en las que ellos sobresalen; la autoeficacia es un sistema que provee mecanismos
de referencia que permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los individuos
de una capacidad autorreguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos y acciones

(Cid , Merino , y Stiepovich , 2009).

El resultado conductual esperado a partir del Modelo de Promocion de la Salud, esta
determinado por el compromiso hacia un plan de accién, el cual puede desviarse por las
demandas y preferencias contrarias inmediatas en cada persona, que actian como barreras
para la accion, entendidas éstas como bloqueos anticipados, imaginados o reales, y costes

personales de la adopcion de una conducta determinada (Garcia y Tobon , 2009).

En cuanto a las barreras, un ejemplo para un plan de accion en promocion de la salud
es el relativo a las vias pablicas, los automoviles, la falta de gimnasios que obstaculizan en
un momento dado la actividad fisica de la gente; sin embargo, existen otras que se mencionan
a continuacion (Sanabria, Gonzalez , y Urrego, 2008), estos son:
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o Edad: particularmente ve la etapa especifica del ciclo vital en la cual se
encuentre la persona; se vera afectado por el estilo de vida.

o Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el
hombre o mujer hard que el individuo adopte determinada postura respecto a
cémo actuar, y lo que implique la prevalencia de algunas enfermedades se veran
reflejadas en mayor proporcion en un género en especifico.

o Cultura: una de las condiciones que llevan a las personas a adoptar un estilo de
vida ya sea saludable o no; en ésta se incluyen los habitos de alimentacién, el
tiempo ocio y descanso, el deporte, entre otros.

o Clase o nivel socioeconomico: factor fundamental al momento de llevar un
estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se tendran
muchas mas alternativas al momento de poder elegir una alimentacién adecuada,
y no sélo la alimentacion sino también el acceso a la salud; mientras que, para
una persona de un nivel socioeconémico bajo, sus opciones se veran limitadas
por la escasez de sus recursos econémicos.

o Estados emocionales.

o Autoestima.

o Grado de urbanizacién. EI compromiso hacia una accion es similar a la intencion
que tiene cada individuo, toma importancia para predecir diversas conductas en
salud y formular estrategias especificas disefiadas para el accionar de una

persona.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es un marco integrador
que identifica la valoracion de conductas en las personas, de su estilo de vida, del examen

fisico y de la historia clinica, estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en
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promocion de la salud sean pertinentes y efectivas, la informacién obtenida refleje

costumbres, habitos culturales de las personas en el cuidado de su salud (Eslava, 2009).

Este modelo continda siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree influyen en las modificaciones de la

conducta sanitaria.

Los problemas de salud globalmente mas predominantes, son el resultado de las
conductas personales desfavorables y medio ambiente que comprometen la salud; dentro
estos problemas se encuentran las enfermedades cronicas como la hipertension arterial,
cancer y diabetes, las cuales se pueden evitar mediante la adopcién de acciones o conductas
protectoras contra las enfermedades, tales como bajo consumo de sal, carbohidratos y

aumento de la actividad fisica (Prieto, 2009).

Las enfermedades cronicas pueden volverse cada vez mas prevalentes en muchas
naciones, lo cual conlleva a crear una carga econdmica para el Estado al ser mas costoso el
tratamiento de la patologia presente, ya que no s6lo se debe intervenir sobre ésta, sino sobre
los efectos que produce, ademéas se deben desarrollar acciones para la recuperacion y
rehabilitacion del paciente; es por esto que se argumenta que la promocion de la salud es una
inversion a largo plazo que evita mayores costos tanto econémicos como sociales y de salud

en términos mejor calidad de vida (Pender, 2000).

En cambio, si mantuviera un modelo donde se conserva energia vital del paciente y
partiendo de la accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos, lo colocaria en las
mejores condiciones posibles para actuar sobre él. Esta teoria se centra en el medio ambiente,
conduce a un entorno saludable y necesario para aplicar unos adecuados cuidados de

enfermeria. Ademas, la existencia de cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad
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segun: el aire puro, agua pura, desages eficaces, limpieza y luz como asi lo expreso Florence
Nightingale.
Teoria de la Salud Ambiental

La salud como estado completo de bienestar fisico, mental, social y no sélo ausencia
de enfermedad o incapacidad (OMS, 2016). No puede separarse de una serie de elementos
ambientales, como el aire, agua, hacinamiento urbano, productos quimicos, vectores de
enfermedades, exceso de consumo, etc. Ni tampoco de las vicisitudes sociales. Por tanto, es
consecuente la creacion de un ambiente adecuado o favorable para la salud que depende de
todos; no sélo en términos acciones contributivas a todos los miembros, sino acciones

cooperativas.

En el mismo sentido, es un requisito para el desarrollo sostenible tener un ambiente

saludable, basado en las siguientes dimensiones se pueden considerar:

o El abastecimiento de agua potable, vivienda y alimentos; eliminacién sanitaria
de excretas y desechos sélidos que son condiciones para una vida sana y
productiva.

o Una adecuada y correcta educacion con componentes ambientales.

o Un cambio de actitudes y habitos inadecuados para la conservacion del ambiente

y de la salud.

Marco conceptual de La Salud Ambiental Urbana

La salud y la calidad de vida, tanto individual como colectiva, estan intersectadas e
interrelacionadas por cuatro aspectos principales, la gestion de la contaminacién urbana, las
areas verdes como medidas de remediacion, la vivienda saludable y los servicios publicos

adecuados.
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Cada uno de ellos tiene que ver con aspectos colaterales como la contaminacion, la
demanda de servicios y la participacion social permanente, aspecto basico en la consecucion

de un estado de vida saludable.

Contaminacion
GESTION DE LA Domésticae industrial
DEMANDA SERWCIOS CONTAMINACION PSR v
URBANA Accidentes en:
AGUA: COBERT. El hogar, trabajo ytransito
UNIVERSAL o Control aimentos
240 \ \ /) <33
RECICLAJE y 00 SALUD Y CALIDAD ¢ 5 0
REDUCCION: O (j) DE VIDA % me »n
<o z @ Individual oo S
-Uaunos w 2 Colectiva nQ>. = Integracidn de
-SOLIDOS n o8 % argas urbanas con
- GASEQS0S s jardines - parques,
@ zonas perféricas,
-PELIGROSOS agricolas yde
reforestacion
CALIDAD VIVIENDA
ALIMENTOS SALUDABLE

PARTICIPACION SOCIAL PERMANENTE

llustracion 1. Marco conceptual de salud ambiental urbana.
Fuente: Alberto Flores (Comunicacion personal)

Los principios rectores de la Gestion de la Salud Ambiental Moderna

e Considerar a la persona como el objetivo de las preocupaciones ambientales y del
desarrollo sostenible, con una vision en el largo plazo de las necesidades de las
generaciones presentes y futuras.

e Considerar la proteccion del ambiente y de los recursos naturales como parte del
desarrollo mismo, y no en forma aislada.

e Considerar la gestion sostenible del ambiente y de los recursos naturales como
parte de las acciones de superacion de la pobreza, que es ocasionada también por

el deterioro de los recursos productivos.
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Marco causa-efecto de la salud ambiental

Para analizar las complejas interacciones que se desarrollan entre salud y ambiente
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2000). Se procede por identificar las multiples
causas de un solo efecto sobre la salud, como los variados efectos que una sola causa o fuerza

tiene sobre la salud.

Los tres grupos de politicas sefialados son los elementos centrales sobre los que actta
una fuerza impulsora de cualquier género que, ejerciendo una presion sobre los recursos (sea
de aumento, disminucion o eliminacion de los restos) origina cambios en el medio ambiente,
de acuerdo al grado, calidad y tipo de exposicion sea del hombre como del ambiente,
ocasionaran impactos positivos o negativos sobre la salud humana y ambiental. Estos efectos
traerdn consigo acciones que a su vez retroalimentaran los diferentes niveles de esta cadena
de relaciones y de cuya armonia depende en altimo lugar el correcto desarrollo sostenible

con preservacion de la vida y la salud.

POLITICAS DE
POBLACION ECONOMIA TECNOLOGIA
FUERZA
IMPULSORA — CRECII‘I'IENTO DESARlROLLO AVANCES —
PRESION : CONSUMO ELIMINACION |
—* PRODUCCION RESIDUOS
CAMBIO EN ESTADO l
RECURSOS NIVEL DE
EN?B"I";S,}C; —>  PELIGROS DISPONIBLES CONTAMINAGION ~ +
EXPOSICION
HUMANA O —__, MOMENTOY DOSIS DOSIS CONCENTRADA +—
AMBIENTAL LUGAR ADECUADO ABSORBIDA LOCAL
EFECTOO IMPACTO AP
EN LA SALUD — MORTALIDAD —
Agreia \ MORBILIDAD /
ACCIONES

llustracion 2. Marco causa-efecto de la salud ambiental
Fuente: Extraido de Corvalan & Kjellstrom (1995) - OPS(2000).
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Identificacion de Peligros y Riesgos de Salud Ambiental

Para conocer los posibles impactos en la salud ambiental, debemos entender que
significa peligro para lo cual se define como el factor de exposicidn que puede afectar a la
salud adversamente (18), es decir el potencial intrinseco de algo para poder hacer dafio, en
cambio riesgo se define a la posibilidad o contingencia que se produzca efectos adversos o
dafios a la salud y al ambiente a causa del quehacer del hombre y sus actividades,
dependiendo de las caracteristicas inherentes a ellas o la circunstancia o grados de
exposicion, o sea es el resultado de la exposicidn especifica un peligro. Usualmente se
confunden ambos conceptos y se usan como sindnimos.
Los peligros pueden ser:

e Peligros tradicionales: Son los vinculados con la pobreza y el insuficiente
desarrollo, como la falta de acceso a los servicios de abastecimiento de agua
potable y alcantarillado, servicios de limpieza urbana, vivienda, contaminacion
intradomiciliaria por combustion de carbon o petroleo, las infecciones trasmitidas
por animales y vectores y el déficit e insalubridad de las viviendas.

e Peligros modernos: Son aquellos relacionados con el desarrollo de caracteristicas
modernas que no tiene controles efectivos sobre los peligros del ambiente para la
salud, como la contaminacion del agua, industria intensiva, agricultura intensiva,
contaminacion atmosférica vehicular e industrial, exposicion a sustancias
quimicas, contaminacion radiactiva, accidentes de trafico, etc. Estos problemas
pueden ser considerados como emergentes y agravados por la inaccién y poca o
ninguna prioridad dada por el Estado y la poblacion a la salud y al medio ambiente.

e Peligro transicional o de transicion: Los paises en vias de desarrollo como el

nuestro, presentan una combinacion mas o menos sesgada de ambos tipos de
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peligro de acuerdo con su nivel de crecimiento, este perfil es el que se ha
denominado de transicion.
Los riesgos pueden ser:

e Riesgo cero o de seguridad absoluta: Implica el conocimiento exacto de la
respuesta de los seres vivos a los contaminantes, sus interacciones, dosis, la
respuesta patologica, las variaciones de la sensibilidad individual y grupal, asi
como el tiempo de exposicion de la poblacion en relacion con factores
geograficos, demograficos, etc.

e Riesgo aceptable: Es la minima tolerancia de ocurrencia de un dafio causado por
un contaminante en relacion al promedio de la poblacion, es decir que debemos
aceptar que, por el bien de la sociedad en su conjunto, un cierto numero de
personas U otros seres vivos o entornos se vean afectados o mueran como
consecuencia de alguna actividad productiva contaminante (“mal necesario”); por
no poder, por cuestiones técnicas o practicas y hasta politicas, controlar todas las
variables de su presentacion.

La biomasa como fuente de contaminacion ambiental

En los Gltimos afios se ha descubierto que la quema de biomasa (energia renovable)
puede causar contaminacion del aire por particulas finas e infarto agudo de miocardio.

Para este estudio, Weitchenthal et al., hallaron que la asociacion que pueda haber a
corto plazo entre los cambios en la contaminacidn atmosférica por particulas finas (PM25)
procedentes de la quema de biomasa (incluyendo quema de maderas, incendios forestales y
quema para clareados de tierras) y los ingresos en hospital de pacientes por infarto de
miocardio agudo; provoca graves efectos en la salud cardiovascular de las personas, y
asociada con inflamacidn, coagulacion y peroxidacion de lipidos, los cuales son factores

importantes en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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Mediante el uso de modelos de regresion de logistica condicional para estimar las
proporciones de posibilidades (con intervalos de confianza del 95%) que describen la
relacion entre el PM2sambiental y el riesgo de infarto de miocardio, ajustado para
mediciones de temperatura ambiente. Tomaron como muestra los datos de las tres ciudades
y con un estimador de varianza agrupada explicaron las correlaciones dentro de cada ciudad.
Ademas, las mediciones de temperatura como un término linear en todos los modelos usando
los mismos tiempos de retraso que para el PMas.

La relacion linear entre las mediciones fue media de 3 dias de temperatura e infarto de
miocardio.

Los periodos de exposicion de interés para este estudio incluyeron el mismo dia de
ingreso en el hospital por infarto de miocardio, asi como también la exposicion media de
tres dias anteriores a dicho ingreso (incluyendo el dia de ingreso). Dado que el disefio de
casos cruzados compara los casos entre ellos mismos en diferentes puntos en el tiempo, éste
se ajusta para factores que no varian dentro de los individuos por cortos periodos de tiempo
(por ejemplo, la edad, condicién de fumador, masa corporal, etc).

En este estudio, los conjuntos de parejas consistieron en el periodo del caso (el dia del
infarto de miocardio) y los periodos de referencia seleccionados el mismo dia de la semana
en el mismo mes y afio que el periodo del caso, es decir, de tres a cuatro periodos de
referencia por caso.

El examen comprendi6 que partir de la relacion entre el PM2 sy el infarto de miocardio
en toda la poblacion como un conjunto, seguido de un analisis estratificado segin la edad y
sexo. Se utiliz6 datos prospectivos de levoglucosano para estimar la medida mensual de las
contribuciones de biomasa al PM2sambiental y se realizaron analisis estratificados a través

de terciles de ese parametro.
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Para la toma de datos se han incluido 2881 casos de infarto de miocardio en los
analisis, incluyendo 504 casos de Couttenay, 885 de Kamloops y 1492 de Prince George.
Los casos eran predominantemente varones (68%) y con una edad media de 65 afios. De
media, las concentraciones de PM..s ambiental tendieron a ser bajas en las tres ciudades (<10
ng/m?), con concentraciones mas elevadas observadas durante las épocas mas frias del afio.
(Weichenthal, et al, 2017).

Dimensiones e Indicadores de salud ambiental para escuelas

Como principales dimensiones e indicadores mencionaremos a:
Estado:
. Contaminacion quimica y microbioldgica del suministro de agua (de consumo y
recreacional)
o Contaminacion del suministro de alimentos
o Residuos y desperdicios
o Humedad y olores
o Contaminacion del aire interior
o Agua estancada (criadero de vectores)

e Insectos nocivos, roedores, vermes y otros organismos patogenos

Incendio y explosiones

Exposicion:

e Proporcién de viviendas/habitantes con inadecuado suministro de agua,
disposicion de residuales y facilidades sanitarias

e Proporcion de viviendas/habitantes que usan kerosene, carbdn, biomasa como
combustible para calefaccion, coccién e iluminacion

e Proporcién de viviendas/habitantes expuestos a niveles variables de

contaminacion del aire intradomiciliario producto de incendios y humo de tabaco
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e Proporcidn de viviendas con altos niveles de radon y asbesto

e Proporcién de viviendas/habitantes expuestos a insectos nocivos, roedores y
vermes

e Proporcién de viviendas/habitantes expuestos a viviendas estructuralmente
inseguras, 0 ubicadas en tierras inseguras o 