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RESUMEN

La (IRAs) Infecciones respiratorias agudas estdn constituidas por diversas
enfermedades del patron respiratorio, siendo el mdvil de transmision los hongos, virus y
bacterias. Teniendo en su fase mas comprometida la neumonia, causante de mortalidad a nivel
de todo el pais y el mundo en nifios; el cual constituye una preocupacion en la salud publica.
El estudio expuso el Objetivo: Determinar la relacidn existente en el hacinamiento como
factor de riesgo y episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios centro
de salud - Hualmay. Metodologia: Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo — correlacional,
no experimental, de corte transversal. La poblacion fue compuesta por 115 nifios menores de
5 afios, con una muestra de 89. El instrumento fue constituido por dos cuestionarios, con 10
items en cada uno de ellos; para procesar los datos se emple6 el programa SPSS V23, donde
se realizo la prueba de Rho de Spearman. Resultados: obteniendo que la significancia 0,014
es menor a la significancia 0,05; en efecto se establece que la hipdtesis nula es rechazada y la
hipdtesis alterna es admitida. Por lo que se acepta que existe relacion significativa entre el
hacinamiento como factor de riesgo y episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios
menores de 5 afios en el centro de salud - Hualmay. Se Concluye: Que la correlacion fue de

0,260 y al Baremo de estimacion se concluye una correlacion positiva baja.

Palabras claves: Infeccion respiratoria aguda, episodios, hacinamiento, nifios

menores.
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ABSTRACT

The (ARIs) Acute respiratory infections are made up of various diseases of the
respiratory pattern, being the mobile of transmission fungi, viruses and bacteria. Having in its
most compromised phase pneumonia, the cause of mortality throughout the country and the
world in children; which is a public health concern. The study exposed the Objective: To
determine the existing relationship in overcrowding as a risk factor and episodes of acute
respiratory infection in children under 5 years of age health center - Hualmay. Methodology:
Quantitative approach, descriptive level - correlational, non-experimental, cross-sectional. The
population was made up of 115 children under 5 years of age, with a sample of 89. The
instrument consisted of two questionnaires, with 10 items in each of them; To process the data,
the SPSS V23 program was used, where the Spearman’'s Rho test was performed. Results:
obtaining that the significance 0.014 is less than the significance 0.05; in effect, it is established
that the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is admitted. Therefore, it is
accepted that there is a significant relationship between overcrowding as a risk factor and
episodes of acute respiratory infection in children under 5 years of age in the health center -
Hualmay. It is concluded: That the correlation was 0.260 and the estimation scale concludes a

low positive correlation.

Keywords: Acute respiratory infection, episodes, overcrowding, young children.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas han tomado gran terreno de afectacion en el
porcentaje poblacional en nifios infantes, volviéndose susceptibles y expuestos al medio y
factor que los rodea de sufrir alteraciones y complicaciones en su estado de salud; las IRAs
son en la actualidad una de las razones de causa de morbilidad en el mundo, conllevando al
nifio que pueda desarrollar al afio mas de un episodio de IRAs, complicando su bienestar en
el tiempo con neumonia. Alguno de estos episodios puede implicar la existencia de
hacinamiento en el Hogar, como indicador de riesgo predominante.

Segun “La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la necesidad de un
espacio adecuado para la vida familiar y la salud, lo que implica al menos un minimo nivel
de privacidad para cada miembro del hogar” (Murillo, 2019).

Por su lado, el hacinamiento tiene como concepto la aglomeracién de individuos en
un mismo espacio reducido o cuya superficie no es suficiente para albergar de manera
segura y confortable (Pérez & Merino, 2020).

El hacinamiento como factor de riesgo conlleva a las personas habitar de forma
aglomerada en un mismo lugar; Esto se debe al nimero inadecuado de espacios por
viviendas y a la cantidad de nimeros de personas por habitacion; sumado a otras
condiciones como la pobreza, la falta de higiene, falta de salubridad, etc.

Ademas, los servicios inadecuados de agua y saneamiento afectan la limpieza de la
higiene personal e alimentos, lo que a su vez afecta el riesgo de exposicion a enfermedades
infecciosas. Estos factores facilitan que las personas contraigan enfermedades transmisibles
(OMS, 2018).

En el Perd, se considera que una vivienda esta en situacion de hacinamiento cuando
en un cuarto pernoctan mas cantidad de miembros por habitacion, excluyendo la cocina, el

garaje, el servicio higiénico y el pasadizo (INEI, 2020).
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Nuestro presente estudio se tuvo como objetivo identificar la relacion del
hacinamiento como factor de riesgo y los episodios de IRAs de nifios menores de 5 afios del
centro de salud Hualmay. Para tal efecto, la investigacién se estructuro de acuerdo a la
normativa de la Facultad de medicina Humana, Escuela de enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, estando formada por 6 capitulos que contienen lo
sig.:

Capital I: contuvo el planteamiento del problema Capitulo I1: los antecedentes, marco
tedrico, base filosofica Capitulo I11: se baso en el disefio metodoldgico, recoleccion de
dato y procesamiento de informacién Capitulo 1V: los resultados obtenidos se presentan
mediante tablas y graficos; siendo recolectada la informacién por medio de la encuesta.
Capitulo V: Discusion de los resultados adquiridos en contraste con los antecedentes de la
investigacion.

Capitulo VI: se basaron en los datos obtenidos y las recomendaciones fueron dadas para

la mejora del problema investigado, revisado bajo la normativa APA 6° edicion.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcion de la realidad problematica.

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) son la 2° causa de muerte en los nifios
infantes, siendo las afecciones de las vias respiratorias constituidas como la 1° causa de
morbilidad y mortalidad segln datos estadisticos publicados por la OMS (Soto, 2015).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud. (2014), expone que los siguientes
agentes etioldgicos como el Streptococcus pneumoniae, que es la causalidad mas frecuente de
neumonia en infantes (bacteriana), el Haemophilus influenza tipo b (Hib), como la segunda
causalidad més frecuente de neumonia, y el virus respiratorio (VSR), que es particularmente
comun en los nifios més pequefios.

Al toser o estornudar, las particulas de aire logran la propagacion de las IRAs,
ocurriendo que por inhalacion de microgotas ingrese al organismo agentes causales. Otra
forma de contagio es por contacto directo, cuando las manos logran estar en contacto con
material infectado de secreciones respiratorias de individuos portadores que pueden
autoinocularse en la cavidad bucal, ocular y mucosa nasal (Cordova , Chavez, Bermejo , Jara,
& Santa, 2020).

En la etapa de la infancia las IRAs contienen un grupo de factores de riesgo
personales (intrinsecas) y ambientales (extrinsecas), como bajo peso al nacer, la desnutricion,
la falta de LME, el estatus socioecondmico bajo, etc. Asimismo, dentro de las condiciones de
vida como vivienda inadecuada, aire interior contaminado por diversos agentes de causa —
efecto y condiciones ambientales desfavorables, estas estan vinculadas a la alta prevalencia
de IRAs en nifios (Coronel, Huerta, & Ramos, 2018).

Segun lo que nos menciona Prieto et al. Se plantea que los nifios que comparten un

dormitorio con mas de tres personas, tienen mas probabilidades de adquirir IRAs (2000).



Actualmente el hacinamiento y los episodios de infeccion respiratoria aguda producen
una condicion de vida inadecuada, provocando mayor riesgo en la salud del desarrollo
integral en los nifios, siendo esta la causa perjudicial a nivel mundial. Se sabe que a “nivel
mundial las IRAs ocasionan la muerte de 4,3 millones de nifios menores de 5 afios,
representando asi el 30% del total de defunciones anuales de este grupo poblacional” (OPS,
2014)

Asi mismo segun la ENDES 2021, el 21% de Hogares encuestados se encuentran
hacinados, es decir, que dentro de los cuartos que estan destinados para dormir hay mas
de 3 personas dentro del mismo espacio, dichos datos aseguran que el hacinamiento es un
factor influyente a la adquisicion de IRAs y otras enfermedades en nifios. (ENDES, 2021)

La causa principal de mortalidad infantil en el 2015 en todo el mundo fue las IRAS,
que se estima que mato a unos 920136 nifios y se asume que el 15% del total deceso a nivel
mundial, Africa subsahariana y Asia meridional registran como regiones con mayor
prevalencia (Organizacion mundial de la salud, 2021).

En Latinoamérica, se ocasionaron problemas de salud publica mas criticas para los
infantes, con principales causas de hospitalizacion y muerte, marcando el 14% de
defunciones, que superan 10 veces mas las cifras al de paises desarrollados. En las
temporadas de meses frios o lluviosos, [...] “las IRAs marcaron un indicador del 50% al 70%
del total de consultas pediatricas y en los centros de atencion en América Latina fue del 30%
- 60% las hospitalizaciones” (coronel et al., 2018).

Las zonas de departamentos con elevada proporcion de indicador de hacinamiento son
“Ucayali, Loreto y Pasco, que tienen 19,4%, 17,4% y 15%, respectivamente. Luego le siguen
Madre de Dios, Huanuco, Junin y Cajamarca con un nivel mayor al 10%.” Las regiones

siguientes contienen un menor porcentaje (Mantilla, 2021).



Segun la Encuesta Nacional de Hogares desarrollado en Peru en el 2019, el 6.2% de la
poblacion, como alrededor de 2 millones 200 personas se encuentra en estado de hacinamiento.
En condicién de pobreza, del 15.5% de personas pobres estaban en viviendas hacinadas, tiene
como porcentaje el 3.9% de hacinamiento (INEI, 2020).

Segun INEI (2020) indica que “el 84.2% de hogares pobre tiene acceso al servicio de
agua por la red publica y pilon; solo el 54.9% de los barrios afectados por la pobreza tienen
acceso al saneamiento (desagiie).” Del total de viviendas en pobreza extrema, “el 81.6%
accede al agua mediante el pilén y la red publica, el 35.5% de los hogares accede a
saneamiento (desagiie) de la red publica y el 18.8% de hogares habita en viviendas con
hacinamiento.”

El boletin epidemioldgico realizado por Alvarado et al., dentro de la primera y tercera
semana del periodo 2021 reportaron 38 788 episodios de IRAs, equivalente a una incidencia
acumulada de 139 episodios por cada 10 000 nifios. Esta en una disminucion del 65.7% en los
episodios de IRAs en comparacion con el mismo periodo del afio anterior (2021).

En el boletin epidemiologico del Ministerio de Salud, publicado en la semana 45 se
notificé 7744 casos de episodios de neumonia, lo que se estima una global de 28.6 episodios
por cada 10.000 nifios y 75 defunciones por esta misma situacion. En esta misma causa se
sumo la mortalidad de 2,8 por cada 100 000 nifios (2021).

Segun se publico en el boletin epidemioldgico del afio 2021 los casos de IRAs en el
distrito de Huacho fueron 1479l, siendo el distrito con mayor nimero de casos. En el distrito de
Hualmay se obtuvo 862 episodios de casos en los menores nifios (MINSA, 2022).

Las IRAS siguen constituyendo en la actualidad la mayor causa de muerte, endémica
en nuestro pais, provocando retraso en el crecimiento y en el aprendizaje en la vida presente y
futura de cada nifio. Por otro lado, se suma al desarrollo de IRAs la presencia de

hacinamiento que en muchas partes del pais persiste.



Formulacion del problema:

1.1.1 Problema General
¢Cual es la relacion que existe entre el hacinamiento como factor de riesgo y
episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro de salud
Hualmay 20217
1.1.2 Problemas especificos
¢Cual es la relacion gque existe entre el nivel de hacinamiento como factor de riesgo y
episodios de infecciones respiratoria aguda en menores de cinco afios del centro de salud
Hualmay 20217
¢Cual es la relacidn que existe entre las caracteristicas de la vivienda como factor de
riesgo y los episodios de infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro
de salud Hualmay 20217?
¢Cual es la relacidn que existe entre los servicios basicos como factor de riesgo y los
episodios de infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios del centro de salud Hualmay
2021?
1.2 Objetivos de la investigacion:
1.2.1  Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el hacinamiento como factor de riesgo y episodios

de infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios del centro de salud Hualmay 2021

1.2.2 Obijetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el nivel de hacinamiento como factor de riesgo
y los episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro de salud
de Hualmay

Identificar la relacion que existe entre las caracteristicas de vivienda como factor de

riesgo y los episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro



de salud Hualmay 2021

Identificar la relacion que existe entre los servicios béasicos como factor de riesgo y
los episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro de salud
Hualmay 2021
1.3 Justificacion de la Investigacion

Conveniencia

La aplicacion del estudio, sirvio necesariamente para identificar que las IRAs son un
asunto de la salud publica por resolver, no solo perjudica a los nifios de la zona rural, sino
también a los nifios menores de zonas urbanas. Nuestro estudio tuvo como finalidad
determinar si el factor de riesgo hacinamiento se relaciona a que los nifios tengan mas
episodios de IRAs, para de este modo mejorar los estilos de vida.

Relevancia social

Nuestra investigacion fue relevante ya que el beneficio fue centrar el estudio en una
poblacion de riesgo, que no solo afecta a nivel mundial sino a nivel Nacional, dafiando la
salud y el integro desarrollo de la etapa infante; por tal motivo conocer los factores que
intervienen a generar mas IRAS nos ayudara a generar respuestas de solucion.

Implicaciones précticas

A traves de nuestro trabajo identificamos varios elementos primordiales para que un
nifio pueda desarrollar IRAs, principalmente esta el hacinamiento, Por ese motivo con nuestra
investigacion dirigido a los centros de salud podremos ampliar el campo de intervencion en la
familia con la educacion sobre la ventilacion y la limpieza de los espacios para restar la
cantidad de microorganismos presentes. Fue vital el lenguaje de como trasmitir la
informacion a este grupo poblacional para que conozcan el problema y puedan adoptar

mejores conductas sanitarias.



Esta investigacion aportara como modelo para futuros investigadores donde decidan
abordar un poco el tema acerca del hacinamiento en relacion a las IRAs respecto al contexto
y a la realidad social.

Valor teorico

Nuestro trabajo tuvo como finalidad validar con los datos obtenidos que el
hacinamiento es existente en nuestro pais y en nuestra localidad, por lo tanto, los episodios de
IRAs van a seguir en aumento ante la deficiencia de las condiciones adecuadas bésicas para
vivir (més nimeros de habitaciones, mejor ventilacién, servicios basicos, etc.) en los menores
que asisten al establecimiento salud de Hualmay.

En esta forma se ampliara el campo de enfermeria de educar a las familias de mejorar
las condiciones de su vivienda haciendo de esta una vivienda saludable; llegando asi a tener
un resultado positivo en la salud del menor.

Utilidad metodoldgica

En nuestro trabajo de recoleccién de informacion de datos que se adapto fue de dos
instrumentos basado en una encuesta para la adquisicion de resultados, el instrumento fue

confiable y valido para su aplicacion, de uso y ayuda en futuras investigaciones.



1.4 Delimitacion del estudio.

Delimitacion espacial.

Nuestra investigacion se realizo dentro del establecimiento de salud — Hualmay, de
Nivel 1-3, espacialmente situado en el dtto. de hualmay, prov. Huaura, dpt. Lima.

Este estudio se elaboré con los datos de nifios menores que acuden al centro de salud
Hualmay en el periodo 2021.

Delimitacion social.

La investigacion comprende a las madres u apoderados de nifios menores de 5 afios
que se atendieron en el centro asistencial - Hualmay, que constituyeron nuestra unidad
informante; esas mismas que pasaron una entrevista con las autoras, quienes solicitaron
informacion relacionada a la investigacion.

Delimitacion Temporal.

El Periodo de andlisis se tomara desde los meses, junio - setiembre del 2021 para la

aplicacion de la encuesta.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la Investigacion.
2.1.1 Antecedentes internacionales.

Guaranda (2020) desarroll6 un estudio de investigacion en Ecuador nombrada
“Infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 afios y su relacion con el hacinamiento, centro
de salud Santa Rosa. 2021 "

La metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y de
alcance correlacional; utilizo el enfoque deductivo hipotético; para la prueba basica de seleccion
fue el muestreo aleatorio simple, aplicada para poblacion finita con una muestra de 226 nifios
que comprenden las edades de 0 — 5 afios. Aplicando una entrevista, como instrumento el
cuestionario con 20 interrogantes.

Obtenidos los resultados, el 51% de los nifios son varones y mujeres 49%, ademas, el
96% de madres se comprende que acudian a la unidad médica de salud cercana, el 78% de
estado civil era de condicion casado/union libre, el 73% como nivel de estudio es que acude a la
escuela, el porcentaje de 56% - 44% corresponde al estrato socioeconomico.

Se concluyo que hay un grado de relacién entre el hacinamiento y las infecciones
respiratorias en los menores nifios de 5 afos, siendo la poblacién urbana un grado menor de

hacinamiento, pero presente y representativa en el riesgo de IRAs.

Dubon (2016) desarroll6 un estudio en Honduras, titulado “Hacinamiento en menores
de 5 afios como factor de riesgo para infecciones respiratorias agudas en una comunidad rural
de Honduras".

El método de estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal y de tipo descriptivo

estando aplicado entre los meses de febrero a abril del 2016, se usaron las siguientes variables:



Tipos de IRAs, talla, sexo, estado nutricional, peso, la edad, hacinamiento y lactancia materna.
El estudio se realizé con 105 nifios y nifias menores de cinco afios del departamento de
Atlantida, Honduras, en una comunidad rural.

Los resultados muestran que uno de los factores de riesgos mas habituales fue el
hacinamiento; 72/105 nifios (68.5%) es lo que equivale de personas en hacinamiento. Un 14.2%
fue de prevalencia en desnutricion; El 26.6% presento entre 6 a mas episodios de IRAs en
comparacién con el 16.2% de nifios que si presentaba buen estado nutricional. Los nifios que si
recibieron LM menor a los 6 meses contrario a los que no recibieron LM alguna, fueron los que
presentaron mas episodios de infeccion respiratoria al afio.

Concluyo que estos “Datos indican el aumento en la incidencia de IRAS en nifios
desnutridos y que viven en hacinamiento, se observo el importante papel de la lactancia materna
como factor protector contra infecciones. Resulta necesario desarrollar politicas publicas y
estrategias para la prevencion y reduccion de factores que predisponen a padecer IRA en

menores de 5 afios”.

Moktarul, Zeeba Zahra, Adiba, Mohammad, & Ahmed (2021) Desarrollo un articulo
de revista titulado: “Effect of in-house crowding on childhood hospital admissions for acute
respiratory infection: A matched case—control study in Bangladesh ”.

El Método que se realizo fue de controles pareados por edad, sexo y estudios de casos
con 348 nifios en Bangladesh. El hacinamiento interno se midié por personas por dormitorio.
Se realizd una regresion logistica condicional para identificar la asociacion entre el
hacinamiento interno y la hospitalizacion por IRA.

En los resultados el hacinamiento en el hogar se asocio con una probabilidad ajustada
2,9 veces mayor (intervalo de confianza del 95 %: 1,80-4,73) de hospitalizacion por IRA en

comparacion con los nifios de hogares menos concurridos. EI hacinamiento en el hogar era
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comun en las zonas rurales y en los hogares con una situacion econdmica deficiente. Se
encontro que la lactancia materna suboptima y la exposicion de tabaco dentro del habitad son
los que prevalecen en los hogares superpoblados.

Como conclusion el hacinamiento en el hogar se asocia con una mayor exposicion de
hospitalizacion por IRA en nifios pequefios. La eliminacidn de la fraccion de la carga de IRA
debida al hacinamiento en el interior de la casa dependera de una mayor conciencia sobre la
contaminacion del aire interior y la ventilacion en la casa y de hacer esfuerzos para evitar
fumar en las viviendas. Junto con la gestion del hacinamiento, la nutricion infantil y los
requisitos de lactancia materna exclusiva deben continuar para una amplia gama de
beneficios para la salud infantil.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Solis (2016) realizé un estudio sobre “Lactancia materna exclusiva y su relacion con
los episodios de infecciones respiratorias agudas en nifios que acuden al Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari amarilis 2014 ubicado en el departamento de Huanuco.

La metodologia fue descriptivo - correlacional; con una poblacion de 277 madres con
nifios que pertenecen al centro asistencial durante el 2014, utilizando una entrevista
sociodemografica como manual; un cuestionario para medir conocimientos y una ficha de
documentos para el acopio de datos.

El resultado indico que el 82.9% de las madres, tenian un buen conocimiento de la
LME vy que el 10.8% tenia un conocimiento inadecuado. En cuanto a los episodios de
infecciones respiratorias que fueron graves solo 89,5% de los nifios no las experimentaron con
frecuencia mientras que el 10,5% si.

En conclusion, los saberes sobre la LME se relacionaron con los episodios de

infeccion.
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Carbajal Malpartida, (2017) realiz6 un estudio sobre “Factores asociados a
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 05 afios, usuarios de los servicios de
consulta externa de la Microred Llata, Huanuco 2017 ”; el objetivo fue “determinar los
factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios,
usuarios de los servicios de consulta externa de la Microred Llata, Huanuco 2017”.

La metodologia involucro una investigacién analitica, transversal y observacional
utilizando un boceto de casos y controles. El total de muestra fue de 90 nifios. Se logro aplicar
la entrevista con una ficha de cuestionario de factores, validados y confiables para su
aplicacion. El analisis estadistico fue mediante la prueba No paramétrica Chi-cuadrado, se
utilizé el SPSS V22.0. con el respaldo de la regresion binomial y el consentimiento informado
dado por los investigadores a la poblacién en estudio.

En los resultados los factores de riesgos del huésped se concluyeron que la deficiencia
de vitamina C en su consumo (p < 0,001), los niveles en nifios < de 3 afios (p < 0,016) y los
bajos recursos econdémicos fueron identificados como un factor asociado a las IRAs; (p 0.001)
y se determino que el factor ambiental (ventilacion nula o esporadica en el hogar) esta
asociado con infecciones respiratorias graves en los participantes del estudio (p 0,002). En

consecuencia, la hipotesis de investigacion habia que aceptar.

Antecedentes locales

Alvarado et al. (2021) en su investigacion titulado “Factores medioambientales
asociados a infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios que acuden al hospital de
Barranca”. Las enfermedades infantiles més prevalentes y sus objetivos principales era
identificar los factores ambientales que estan conectados con las IRAs.

La metodologia fue de estudio cuantitativo, de corte transversal, de tipo descriptivo.
Estando la muestra constituida por 120 nifios que tuvieron atencion en el hospital de Barranca.

Haciendo uso del cuestionario como técnica la encuesta, sobre los factores de riesgo,
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incluidos los ambientales, sociales y personales; bajo el consentimiento informado
previamente.

Resultados: los infantes experimentan IRAs cuando hay falta de ventilacion en la
vivienda (n=61.3%) o presencia de humo como contaminacidon cerca del hogar (n=54.5%),
cuando la LM en nifios es inadecuada (n=79.6%), falta de cumplimiento del esquema de
vacunacion (n=62.9%) y la presencia de hacinamiento en la vivienda (n=81.8%).

Conclusiones, la ventilacion inadecuada y la presencia de areas contaminadas cercanas
a las viviendas son factores ambientales de riesgo de IRAs en nifios. Los factores individuales
también incluyen las practicas inadecuadas de lactancia materna y el incumplimiento del

programa de vacunacion.

Alcca y Jara (2021) titulada su investigacion “Influencia de los factores ambientales
en las Infecciones Respiratorias en nifios menores de 5 afios Ipress San Bartolomé, Huacho
2021”. Tuvo como objetivo: “Demostrar como influyen los factores ambientales en las
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios, Ipress San Bartolome, Huacho 2021”.

La metodologia utilizada fue de tipo aplicativo, cuantitativo, con disefio No
experimental y explicativo. Estuvo conformada la muestra por 56 madres que fueron
escogidas por un muestreo aleatorio probabilistico; los datos fueron recolectados utilizando
el método de encuesta con un cuestionario validado como instrumento para el estudio.

Los hallazgos mostraron que las variables ambientales se relacionan directa y
favorablemente con las variables infecciones respiratorias. La correlacion de Spearman es de
0.696, siendo el resultado una significancia estadistica de p=0.001 menor a la de 0,01.

Como conclusion, las IRAs se relacionan de manera estadisticamente significativa

con factores ambientales.



2.2  Base tedrica
e “Teoria del Entorno - Florence Nightingale”

Florence N. fue pionera en la compilacion de su campo de conocimientos de
enfermeria. Su tendencia naturalista, centra en nutrir el medio ambiente para restaurar o
proteger la salud humana. Con este fin, identifica cinco elementos importantes de la salud
ambiental: Agua potable, Luz solar, ventilacién pura, buena higiene y eliminacion de los
residuos. Nightingale creia que el medio ambiente era el principal agente terapéutico en
enfermeria. Las enfermeras deben poder manipular la naturaleza y mantener un equilibrio
entre estos elementos. Al adaptarse al medio ambiente, la naturaleza puede trabajar en las
personas para promover la recuperacion. Por lo tanto, se centra en el control ambiental.

(Macarena Romero, Alba Franco, & Clara Dorado, 2017)
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e “Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de Dahlgren — Whitehead”

Segun Dahlgren y Whitehead (1992) mencionan que los individuos, (en este caso

nifos) que estan ubicados en el nicleo de este diagrama estan asignados de sus propios

factores de riesgo, como la edad, los factores geneticos, el sexo, que indudablemente afectan

su potencial para la salud y no pueden sufrir cambio alguno ya que nacen con ellos.

En otra dimension encontramos como afecta la conducta personal y los estilos de vida

de cada familia.

Se enfrentan a mayores obstaculos financieros para elegir un estilo de vida saludable.

Los impactos sociales tienen un efecto positivo o negativo en el comportamiento de un

individuo.

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales de la sociedad en su conjunto,

asi como las condiciones econdmicas [...]. La calidad de vida estimada en la sociedad puede

verse afectada, por ejemplo, en las opciones de vivienda, el trabajo social, el sentido de

unidad y los habitos alimentarios.



14

Segun las capas como lo dividen en este modelo son niveles de salud tanto

individuales como sociales que influyen en la salud del individuo:

e Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales

e Las condiciones de trabajo y estilos de vida

e Las influencias sociales y comunitarias

De lo anterior mencionado podemos destacar la dimension de condiciones de vida, ya

que se vuelve propicia el hacinamiento como un factor predisponente para conllevar
problemas de salud.

Modelo determinista modificado

Este modelo Propuesto por Rothman, explica que la causa suficiente es el conjunto de

causas componentes o factores suficientes para la aparicion de la enfermedad; cada causa
suficiente por si misma tiene la capacidad de provocar una afeccion en cada individuo (del
Pino Casado, Frias Osuna, & Palomino Moral, 2009).

Este modelo tiene:

Principios:

1. Causa antes del efecto

2. No existe el efecto Unicausal

3. No es constante el tiempo de Induccién

Conceptos:

1. Causa suficiente: Conjunto de condiciones minimas que evitablemente producen
una enfermedad o problema de salud. Siendo una causa suficiente constituida por una
causa constituyente o de componentes.

2. Causa necesaria: Es la causa contribuyente que se hace parte de todas las causas

suficientes de una enfermedad.
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» S
Coursa suficients Couss sulicente Cousa sufcante
[
1]

Madelo de 3 causas suficientes (nicas pars una enfermedad.

Figura 1. Modelo de 3 causas suficientes para una enfermedad.

En la situacion de IRAs, presente los agentes etiologicos como (virus sincitial
respiratorio) agregado a ello acomparian otras causas componentes para desarrollar la
enfermedad, como el poco espacio dentro de la vivienda, condiciones de las viviendas
(hacinamiento), poca salubridad, deficiencia de los servicios basicos, grupo etario, anemia,
desnutricion, nivel cultural, etc.

Este modelo tiene en cuenta la aleatoriedad, es decir, para cada enfermedad puede haber
varias interacciones posibles, por lo que no es posible predecir qué sucedera en un caso
particular, incluso suponiendo que se conocen todos los factores relevantes. Segln este
modelo, un factor es una causa si su cambio contribuye a un cambio en la frecuencia de un
evento (del Pino Casado et al, 2009).

Marco conceptual

Hacinamiento:

Segun lo que nos refiere la real academia es la “la accion y efecto de hacinar”.
haciendo referencia a la aglomeracion de personas en un mismo lugar (Real Academia

Espafiola, 2021).
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A. Parametros de hacinamiento

Segun Villatoro (2017) No existe un estandar globalmente admitido para determinar
el hacinamiento. Las reglas son muy diferentes en diferentes sociedades relativamente
comparables.

Kaztman (1995). define una habitacion con mas de dos personas. Segun Celade
(1996) define el hacinamiento de 2.5 - 4.9 personas por habitacion y el hacinamiento critico
mas de 5 personas. La organizacion Cepal y el Fondo de las Naciones Unidas — Unicef define
al hacinamiento moderado de 3 a més personas, hacinamiento severo de 5 a mas personas que
habitan en cada dormitorio. (Villatoro, 2017).

De igual forma cada pais establece para si su criterio de medicion.
Para efectos de esta investigacion nosotras utilizamos un cuadro de indicadores establecidos
por el ministerio de desarrollo social de Chile, cuya finalidad es medir el indice de
hacinamiento, lo cual compone de categorias para su medicion.

El hacinamiento se puede medir en funcion a la relacion entre el n° de personas en un
hogar (casa) y el compartimiento de la casa (dormitorios, habitaciones y los metros
cuadrados). Pero se sabe que generalmente se basa entre la relacion del nimero de personas y
habitaciones donde duerman (Villatoro, 2017).

B. Indice de hacinamiento.
Segun Gajardo (2019) dentro de ellas encontramos las siguientes categorias:
Sin hacinamiento. se constituyen que son viviendas con menos de 2,5 habitantes por
cada alcoba.
Hacinamiento medio. son hogares que se conforman de 2,5 y 3,4 habitantes por alcoba.
Hacinamiento alto. se conforman hogares entre 3,5 y 4,9 personas por alcoba.
Hacinamiento critico. se conforman hogares con 5 y mas personas por alcoba.

En familias numerosas donde hay convivencia de adultos con nifios pequefios se
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incrementa con el hacinamiento el riesgo de colonizacion e infecciones virales a nivel
nasofaringeo con presencia de bacterias, siendo un mayor riesgo que la infeccion respiratoria
aguda sea mayor.
C. Caracteristicas de la Vivienda:

Vivienda: Es cualquier espacio o recinto estructural separado y autonomo, fabricado o
convertido para la residencia permanente o temporal de personas como vivienda (INE, 2001).

NuUmero de habitaciones

Es el nimero de espacios dentro de un hogar para fines de ser ocupado.

Estado de la vivienda

La casa debe tener estructuras seguras y sélidas; los pisos deben ser impermeables y

accesibles de asear, evitando asi la propagacion de proliferacion de vectores. Un piso himedo
o de arcilla es un lugar ideal de insectos que atenten contra la salud; deben proporcionar los
techos, proteccion y seguridad para contrarrestar la entrada de agua de las lluvias; el disefio
de la vivienda debe tener apertura de entrada del sol e iluminacion en un ambiente hiumedo y

poco ventilado. (Quilambaqui & Reinozo, 2013).

Servicios basicos

El agua y saneamiento son derechos y oportunidades importantes que deben
garantizarse para todo derecho humano, especialmente que se cumpla en la vivienda y la
salud (Naciones Unidas, 2010).

Los servicios inadecuados de agua y saneamiento afectan la seguridad alimentaria e
higiene personal, lo que facilita la transmision de enfermedades infecciosas (OMS, 2018).
D. Episodios de IRAs:

Se establece que es la repeticion de veces que el nifio desarrolla infecciones
respiratorias en un afio. De lo cual hay determinantes que provocan ese suceso no trayendo

consigo buenos efectos en la salud del nifio.



18

Factores de Riesgo que producen episodios de IRAS.

Cuando los patoégenos infecciosos superan los mecanismos de defensa, causan
enfermedades causadas por microorganismos virales y bacterianos, provocando una
morbilidad severa. En el caso de los nifios el incremento de los factores aumenta la
probabilidad de morbilidad y la mortalidad grave (Pacco, 2015).

Niveles de Hemoglobina.

“Es la cantidad de Hemoglobina presente en un volumen fijo de sangre, que
normalmente tiende a ser expresado en gramos por decilitro (g/dl)”” (Norma tecnica -
manejo terapeutico de la anemia en nifios,adolescentes, mujeres gestantes y puerperas,
2017).

los valores normales y el rango minimo para detectar la anemia presente en nifios se

basan segln la norma técnica:

Tabla 1. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios

— Norma técnica del manejo terapéutico y preventivo de la anemia.

Niiios nacidos a término Valores de hemoglobina
Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Nifio de2—_6meses <95 95135
cumplidos
Severa Moderada Leve
Nifio de 6 ”11 o 5 aflos <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9
cumplidos ~11.0

Estado nutricional
Peso y talla: “Esta medicidn se utiliza para evaluar crecimiento y valor nutricional”
(Minsa, 2017).
Medicion del peso “Es la estimacion de masa corporal de una persona, expresada en

kilogramos” (Minsa, 2017).
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Medicién de la Talla “Es la medicion antropométrica de la estatura o tamaio del

individuo” (Minsa, 2017).

Lactancia materna

En su definicion conceptual la lactancia materna es una forma ideal de brindar
aportes de nutrientes y numerosos componentes inmunoldgicos, que cumplen como funcién
protectora al lactante de las infecciones, también aporta para su 6ptimo crecimiento y
desarrollo. La recomendacién por la OMS es que “durante los primeros seis meses de vida y
posterior hasta los 2 afos, es importante brindar la LME” (OMS, 2022).

Lactancia materna adecuada Es todo nifio que recibi6é Lactancia materna exclusiva
durante sus primeros 6 m. de vida

Lactancia materna inadecuada Es todo nifio que no recibid Lactancia materna
durante sus primeros 6m. de existencia.

Complicaciones de las IRAs

Dentro de las complicaciones esta la bronquiolitis y neumonia que es la forma grave
y responsable de un porcentaje grave en infantes en todo el mundo.

Otras de las complicaciones es que habra un deficiente estado nutricional, habra poca
tolerancia de ingesta de alimentos. El nifio al estar enfermo las defensas disminuyen, como
consecuencia tendra un sistema inmunoldgico deprimido. La inmunosupresion no permitira
que el nifio cumpla su esquema de vacunacion. Las IRAs producen un bajo rendimiento
escolar y poca integracion social (ausentismo en clases), debido a padecer una enfermedad.

Dentro del contexto del hacinamiento una de las complicaciones es la propagacion
del virus en el ambiente, ya que el nifio lo transmite al estar en contacto con la familia; al

compartir espacios cerrados y reducidos.
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2.3 Bases filosoficas

Profundizar en el desarrollo de la mejora en la salud, las 6ptimas condiciones de vida
poblacional, su relacion con estado de salud y la contestacion de la sociedad ante la
problematica en el campo, se requirid la participacion e integracion de varias disciplinas
médicas, conocidas colectivamente hoy como ciencias de la salud. Desde un principio, la
investigacion en esta area se caracterizo por la interrogante de la explicacion casual, lo que
permitié llegar a abstracciones objetivas y generalizadoras de pasos estadisticos que responde
al “paradigma positivista” desde un enfoque cuantitativo (Landeros, Salazar, & Cruz, 2009).

Al combinar ciencias sociales (por ejemplo: la sociologia, la pedagogia, la psicologia
y antropologia) con las ciencias médicas, basadas en la metddica que enfatiza la comprension
e interpretacion del comportamiento humano en lugar de explicar los procesos (Calero y
Ramos, 2017).

La ciencia se alimenta y crece con los paradigmas, por lo que el conocimiento
cientifico no es solo el resultado de la acumulacion de conocimientos, sino el resultado del
cambio de paradigmas. En otras palabras, abrazar nuevos enfoques, conceptos y
responsabilidades de la comunidad cientifica; y que son el resultado de la estructura social.
Es por ello el uso del paradigma positivista ayuda a las ciencias médicas a generar mas
conocimientos sobre la salud y como contrarrestar a las enfermedades (Vicco, 2019).

El positivismo brinda elementos de gran importancia la comprension hermenéutica y
la pluralidad metodoldgica para establecer la comprension de los fendmenos sociales en un
contexto mas amplio que atienda sus fundamentos sociales, politicos y morales, bajo la

perspectiva de la persona y los derechos humanos (Mendoza, 2018).
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Los estudios cuando mantienen un punto de vista positivista, su objetivo principal es
determinar la relacion de dos variables mediante el analisis de una situacion o realidad tal
como es sin una intervencion real. Para ello se deben utilizar procesos estadisticos y
representaciones numéricas; Ademas, la capacidad de identificar la tendencia de las variables
con una media aritmética, para caracterizarla con un enfoque cuantitativo. Este paradigma por
las criticas que recibio, dio el surgimiento de un nuevo tipo de pensamiento al cual se le
denomind el pospositivismo, que representa un papel fundamental como paradigma
sistematico que emerge y evoluciona a partir de la restriccion de métodos analiticos (Valero,
2018).

El conocimiento debe tener sustento en los hechos tangibles, es decir, deben de poder
ser verificados, para ello se emplea el método de investigacion mas efectivo partiendo del
objeto de estudio al método. Entonces, la investigacion recoge datos numéricos de una
poblacion en especifica, los cuales seran estudiadas, que van a representar los hechos
tangibles, por el cual se lograra desarrollar conocimientos en el tema a investigar (Valero,

2018).

2.4 Definicion de términos basicos.

Entorno es una agrupacion de condiciones y circunstancias laborales, familiares,
educativas 0 econdmicas que rodean a cada persona. Esto significa que es la cultura en la que
se forma una persona (Pérez Porto & Merino, 2021).

Hacinamiento Es todo espacio en donde se concentra o habitan un determinado
grupo de personas, donde no hay privacidad, lo que puede conducir a un mal bienestar, estrés

y mala salud (Lebrusan Murillo, 2019)
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Infecciones respiratorias conforman una agrupacion de enfermedades respiratorias
que comprometen algunas partes del aparato respiratorio causado por diferentes
microorganismos y estas presentes en menos de 2 semanas en el organismo (Social, 2022).

Agente causal Un patégeno es un factor ambiental que, por sus propiedades, puede
causar trastornos en la salud del huésped. Estas sustancias son causales porque son la causa
directa o indirecta del desarrollo de la enfermedad (Porto & Gardey, 2022)

Cuidadoras Es un familiar o allegado que es responsable de brindar apoyo fisico y
emocional a otra persona de manera constante y desinteresada (Venegas, 2006).

Factor de riesgo es cualquier probabilidad detectable a padecer un proceso de dafio a
la salud en una persona o grupo de personas. (Justo,2006)

Vivienda Es una edificacion o espacio construido o adaptado para ser habitada por
mas personas de forma temporal o estable (INEI, 2017).

Vivienda saludable Es aquella residencia fisica que brinda una calidad de
satisfaccion individual y familiar, minimizando los factores existentes en su espacio
geografico, social y econdémico, etc. (MINSA, 2006)

Episodio de IRAs Es el niUmero de veces que se presenta la infeccidn respiratoria.

(MINSA, 2022)
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2.5 Hipdtesis de investigacion.

2.5.1

2.5.2

Hipdtesis general.

Existe relacion significativa entre el hacinamiento como factor de riesgo y
episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro de
salud de Hualmay 2021.

Hipotesis especificas.

El nivel de hacinamiento como factor de riesgo se relaciona significativamente
con los episodios de infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios del centro de
salud de hualmay 2021.

Las caracteristicas de la vivienda como factor de riesgo se relacionan
significativamente con los episodios de infeccidn respiratoria aguda en menores de 5
afios del centro de salud de Hualmay 2021.

Los servicios basicos como factor de riesgo se relacionan significativamente
con los episodios de infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios del centro de

salud de Hualmay 2021.
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CAPITULO IlII:

METODOLOGIA

3.1  Disefio metodolégico
3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo:

Segun Hernandez y Mendoza (2018) es un estudio descriptivo - correlacional de
nivel I, porque permitié observar y detallar el fendmeno. Ademas, cada variable se midio de
forma independiente y a la vez se relacionan entre si.

De corte Transversal, tomando los datos de las variables en una sola ocasion y se
estudio en un determinado momento, asimismo, se usé la encuesta hacia las madres para
precisar la presencia del factor de hacinamiento en los hogares.

3.1.2 Disefo

Segun Hernandez y Mendoza (2018) el disefio fue No experimental, donde no hay
tratamiento intencional de los fendmenos o variables de investigacion.
3.1.3 Enfoque

Segun Hernandez y Mendoza (2018) es de enfoque cuantitativo porque la Hipotesis
estd basada en el analisis estadistico que fue verificada por la recoleccién de base de datos.

El estudio se aplico a los nifios que acuden al centro asistencial de hualmay, provincia
de Huaura, Lima.

3.2  Poblaciéon y muestra.
3.2.1 Poblacion.

El estudio se realiz6 haciendo uso del instrumento aplicado a las madres de los nifios

que fueron atendidos en el centro de salud - Hualmay y desarrollaron mas de 1 episodio de

IRA al afio, teniendo como poblacidn segln los datos estadisticos de 115 en el afio 2021.
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Criterios de inclusion:

Madre de nifios menores a los 5 afios de edad

nifios que recibieron asistencia médica en el centro asistencial - Hualmay
Nifios que registren historia clinica con 2 0 mas episodios de infecciones respiratorias
en un afio, periodo 2021.

Criterios de exclusién.

Madres de nifios mayores a los 5 afios de edad

Nifios que no tuvieron asistencia médica en el centro de salud hualmay

Nifios que no registren episodios de infecciones respiratorias agudas IRAs en la
historia clinica en el afio 2021.

Muestra

En nuestra investigacion, la seleccion de la muestra se realiz6 mediante el muestreo

probabilistico, obteniéndose el tamafio de la muestra mediante una formula estadistica para

poblaciones finitas, utilizando la siguiente formula:

Z%p.qN
n= 5
E2(N-1) + Z°p.q

Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Tamafio de la poblacitn de estudio

E: Margen de error permitido (se asumird el 5%)

Z.: Nivel de confianza al 95%; donde se considera que Z=1.96

p: Proporcion esperada de madres que viven en hacinamiento. (Asumir p = 0,5)

q: Proporcion esperada de madres que no viven en hacinamiento. (Asumir q = 0,5)

1,96°x0,5x0,5x115
n: =
0,05%(115-1)+1,96°x0,5x0,5
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos.

Técnica: Para la primera variable aplicamos la técnica por via telefonica (Ilamadas) y
luego la entrevista presencial, para constatar los datos proporcionados por las madres. Para la
segunda variable de episodios la técnica sera el andlisis de informacidn de cada nifio que
curso episodios en un determinado tiempo.

Instrumento: Se utilizé un cuestionario con 10 items de preguntas (ver anexo) para la
primera variable y para la segunda variable el instrumento también fue un cuestionario de 10
items.

En el primer instrumento para medir consta de preguntas con criterio de ¢;Cuantas
personas viven en la casa? ;Cuantas personas habitan? ;De qué material esta hecho la casa?,
segun la informacion se aplica la formula del indice de hacinamiento y nos da como resultado
el nivel de hacinamiento del hogar en el que habita cada nifio.

En el segundo instrumento, se aplicé la encuesta y se hizo uso de registros e historias
clinicas para la recoleccion de informacion de datos generales, estado nutricional, nivel de

hemoglobina, lactancia materna y frecuencia de infecciones respiratorias en un afio.

3.4 Técnicas de procesamiento de la informacion.

La base de los datos codificados y digitalizados en el Excel V.23.0 y exportados al
software estadistico SPSS 23.0 para el analisis de datos durante este proceso. Los datos
recopilados previamente se verifican antes de pasar las bases de datos de Microsoft Excel y
SPSS. De igual forma, se hizo uso del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, como
estadistico de prueba inferencial para establecer la relacion entre las dos variables de

investigacion; siendo presentada en tablas e imagenes los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Como primer resultado representado en las tablas y graficos obtenidos en la encuesta
sobre la investigacion de hacinamiento como factor de riesgo y episodios de infeccion
respiratoria aguda, siendo aplicada en la muestra de 89 nifios.

Tabla 2. Nivel de hacinamiento como factor de riesgo y los episodios de IRAs en menores

de cinco afios en el centro de Salud - Hualmay

Niveles Frecuencia %
Hacinamiento critico 20 22.5%
Hacinamiento medio 34 38.2%

Sin hacinamiento 35 39.3%
Total 89 100.0%

Fuente: Aplicado el cuestionario a las madres de nifios del centro de salud - Hualmay 2021

Figura 2. indice de hacinamiento como factor de riesgo y los episodios de IRAs en nifios

menores de 5 afos centro de salud - Hualmay.

Hacinamiento como factor de riesgo
38.2%
40.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Hacinamiento Hacinamiento Sin hacinamiento
critico medio
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Interpretacion: En referencia al grafico anterior podemos inferir que se llevo a cabo
una encuesta a 89 madres de nifios con historial clinico del afio 2021 en el centro asistencial
de Hualmay. Del total de madres participantes el 22,5% (20) dio como resultado que tenian
hacinamiento critico, el 38,2% (34) dio como resultado hacinamiento medio y el 39,3% (35)
sin hacinamiento como factor de riesgo. teniendo como resultado final la presencia de
hacinamiento en las viviendas.

Tabla 3. Caracteristicas de la vivienda y los episodios de infeccidn respiratoria aguda en

menores de 5 afios del centro de salud - Hualmay

Niveles Frecuencia %
Adecuada 56 62.9%
Inadecuada 33 37.1%

Total 89 100.0%

Fuente: Aplicado el cuestionario en madres de nifios del centro de salud - Hualmay 2021

Figura 3. Caracteristicas de la vivienda y los episodios de infeccidn respiratoria aguda en

menores de 5 afios del centro de salud - Hualmay

Caracteristicas de la vivienda

62.9%
70.0%

60.0%
50.0% 37.1%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Adecuada Inadecuada
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Interpretacion: En referencia al grafico anterior podemos inferir que se llevo a cabo
una encuesta a 89 madres de nifios con historial clinico del afio 2021. Del total de madres
participantes el 62,9% (56) se determino que tienen caracteristicas de la vivienda adecuada,
asi mismo el 37,1% (33) estableci6 que la caracteristica de la vivienda es inadecuada.

Tabla 4. Servicios béasicos como factor de riesgo y los episodios de infeccion

respiratoria aguda en menores de 5 afios del centro de salud - Hualmay

Niveles Frecuencia %
Adecuado 42 47.2%
Inadecuado 47 52.8%

Total 89 100.0%

Fuentes: Aplicacion del cuestionario a las madres de nifios del centro de salud - Hualmay 2021

Figura 4. Servicios basicos como factor de riesgo y los episodios de infeccidn respiratoria

aguda en menores de 5 afos del centro de salud - Hualmay

Servicios basicos

52.8%

53.0%
52.0%
51.0%
50.0%
49.0% 47.2%
48.0%
47.0%
46.0%
45.0%
44.0%

Adecuado Inadecuado

Interpretacion: En referencia al gréfico anterior podemos inferir que se llevé a cabo
una encuesta a 89 madres de nifios con historial clinico del afio 2021 en el centro de salud -

Hualmay. Del total de madres participantes el 47,2% (42) sefialan que los servicios basicos
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son adecuados, asi mismo el 52,8% (47) indicaron que mantienen un nivel inadecuado en los
Servicios.
Contrastando “prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov”

Se desarrolla la reparticion de la prueba de normalidad dentro de las tablas, tras
observar los datos donde la muestra es mayor a 50, se tomo en consideracion el ajuste de
utilizar la prueba de Kolmogorov - Smirnov. Dado la referencia de los resultados arrojados, se
aprecio que no se sigue una distribucion normal; pues resulta que el P-valor es menor que
(<0,05); Por lo que se preciso establecer la correlacién no paramétrica de las dos variables,
mediante la prueba Rho de Spearman.

Contrastacion de la Hipdtesis

HIPOTESIS GENERAL.:

Formulacion de hipotesis general para contrastar.

HO. No existe relacion significativa entre el hacinamiento como factor de riesgo y
episodios de infecciones respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro salud
Hualmay 2021.

H1. Existe relacion significativa entre el hacinamiento como factor de riesgo y
episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro de salud
Hualmay 2021.

Establecer nivel de significancia.

Nivel de significancia (alfa) a =5 % = 0,05

Si la significancia (p) > en relacidn al valor (0,05), se adopta la HO.y se rechaza la H1.

Si la significancia (p) < en relacion al valor (0,05), se rechaza la HO.y se acepta la H1.



Aplicado SPSS v 23:

Tabla 5. Prueba de normalidad para la toma de decision de la hipdtesis

Hacinamiento como

factor de riesgo Episodios de IRAs

N 89 89
Pardmetros normales®"® Media 2,54 2,46

Desviacion estandar 1 56 942
Maximas diferencias extremas ~ Absoluta 268 272

Positivo 268 272

Negativo -,186 -178
Estadistico de prueba 268 272
Sig. asintotica (bilateral) 000¢ L000¢

¢. Correccion de significacion de Lilliefors,

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

¢. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera

Eleccion prueba estadistica.

La correlacion de Spearman y su forma de interpretacion: Para saber si existe 0 no

una relacién entre hacinamiento como factor de riesgo y episodios de infeccion respiratoria
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aguda, se considera la prueba ideal para medir el nivel de asociacion entre variables. El valor

Rho indica hasta qué punto los datos se ajustan 0 no a un modelo lineal, es decir, cuanto se

conectan a una linera recta los puntos del grafico que representan las medidas tomadas.
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Tabla 6. Correlacion de Rho de Spearman entre el hacinamiento como Factor de

riesgo y los episodios de IRAs.

Hacinamiento

Episodios
como factor
. de IRAs
de riesgo
Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 0,260
Hacinamiento como
Spearman ]
factor de riesgo Sig. (bilateral) . 0,014
N 89 89
Coeficiente de correlacion 0,260" 1,000
Episodios de IRAs
Sig. (bilateral) 0,014
N 89 89

*la correlacion entre variables es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

Nota: Correlacion de Rho de Spearman entre las variables principales

Interpretacion: La tabla muestra que la significancia es de 0.01 menor que la
significancia valida de 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa; De igual manera, segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de
0.260, dando una correlacion positiva significativamente entre las variables. En conclusion, a
mayor hacinamiento, mayor riesgo de IRAs.

Primera hipotesis especifica
Ho: El nivel de hacinamiento como factor de riesgo no se relaciona significativamente con los
episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro de

salud hualmay 2021.

H1: El nivel de hacinamiento como factor de riesgo se relaciona significativamente con los
episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro de

salud hualmay 2021.



35

Demostrando la hipotesis
Considerando los criterios siguientes:
Tomando:
Si la significancia (p) > en relacién al valor (0.05), se adopta la Ho.y se rechaza la H.
Si la significancia (p) < en relacion al valor (0.05), se rechaza la Ho.y se acepta la Hs.

Aplicado SPSS v 23:

Tabla 7
Correlacion de Rho de Spearman entre el nivel de hacinamiento y episodios de infeccion

respiratoria aguda

Episodios de
Nivel infeccion

de hacinamiento respiratoria

aguda
Coeficiente de correlacion | 000 283"
indice de . .
Sig. (bilateral) . 007
hacinamiento
N 89 89
Rho de Spearman  "Epicodios”  de Coeficiente de correlacion 283" 1,000
infeccidn Sig, (bilateral) 007
respiratoria
N
aguda 4 -

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Correlacion de Rho de Spearman sobre el grado de hacinamiento y episodios de infeccion respiratoria aguda

del centro de salud Hualmay — 2021

Interpretacion: En referencia a la tabla 07 se infiere que la significancia 0,007 es
menor a la significancia 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se admite la hipotesis alterna. Por
lo que se ratifica que ambas variables se relacionan significativamente. También, la
correlacion de Rho de Spearman es de 0,283 en relacidn con el baremo de estimacion existe

una positiva baja correlacion.
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Segunda hipétesis especifica

Ho: Las caracteristicas de vivienda se relacionan significativamente con los episodios de
infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro de salud -
Hualmay 2021

H1: Las caracteristicas de la vivienda se relacionan significativamente con los episodios de
infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios del centro de salud de
Hualmay 2021

Demostrando la hipdtesis
Si la significancia (p) > en relacion al valor (0,05), se adopta la Ho.y se rechaza la H;.
Si la significancia (p) < en relacion al valor (0,05), se rechaza la Ho.y se acepta la H.

Aplicado SPSS v 23:

Tabla 8
Correlacion de Rho de Spearman entre las caracteristicas de la vivienda y la infeccion

respiratoria aguda

) Episodios de
Caracteristicas de _ )
o infeccion
vivienda .
respiratoria aguda

Rhi d e . .
& ® Episodios de infeccion
Spearman o 1,000 119
Caracteristicas de Tespiratoria aguda

vivienda Sig. (bilateral) , 266
N 84 89

Episodios de Coeficiente de correlacion 119 1,000

infeccion

S A Sig. (bilateral) 266

aguda N 89 89

Nota. Correlacion de Rho de Spearman sobre caracteristicas de la vivienda y episodios de

infeccion respiratoria aguda del centro de salud Hualmay — 2021.

Interpretacion: En referencia de la tabla 09, se logra inferir que la significancia

0,266 es mayor a la significancia 0.05, en consecuencia, se acepta la acepta la Hipotesis nula
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y se rechaza la hipdtesis alterna. Por lo tanto, ambas variables no se relacionan

significativamente, siendo la correlacion de 119, en congruencia es positiva media la

correlacion de Spearman.

Tercera hipdtesis especifica

Ho: Los servicios basicos como factor de riesgo no se relacionan significativamente con los
episodios de infeccion respiratoria en nifios menores de 5 afios del centro de salud
Hualmay 2021

H1: Los servicios basicos como factor de riesgo se relacionan significativamente con los
episodios de infeccidn respiratoria en nifios menores de 5 afios del centro de salud
Hualmay 2021

Demostrando la hipétesis
Considerando los criterios siguientes:
Si la significancia (p) > en relacion al valor (0.05), se adopta la Ho.y se rechaza la H.
Si la significancia (p) < en relacion al valor (0.05), se rechaza la Ho.y se acepta la H.

Aplicado SPSS v 2:

Tabla 9
Correlacion de Rho de Spearman entre los servicios bdsicos y episodios de infeccion

respiratoria aguda

Episodios de
Servicios infeccion
Basicos respiratoria
aguda
Coeficiente de correlacion 1,000 263
Servicios . ,
Sig. (bilateral) ’ ,005
Basicos
N 89 89
Rho de Spearman  Episodios  de Coeficiente de correlacion 293" 1,000
infeccion Sig. (bilateral) ,005
respiratoria N
89 89
aguda

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Correlacion de Rho de Spearman sobre servicios basicos y episodios de infeccion respiratoria aguda del

centro de salud Hualmay — 2021.
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Interpretacion: En referencia a la tabla 10 se infiere que la significancia 0,005 es
menor a la significancia 0,05 en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se admite la
hipétesis alterna. Por lo que se ratifica que, ambas variables si se relacionan
significativamente. También, la correlacion de Rho de Spearman es de 0,293 en congruencia

se tiene una correlacion positiva media.
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1  Discusion de resultados.

En los hallazgos ubicados, se acepto la hipotesis de investigacion, que establece que si
existe relacion significativa entre el hacinamiento como factor de riesgo y los episodios de
infeccion respiratoria aguda.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Guaranda (2020) quien afirma que
existe asociacion entre las IRAs en nifios menores de 5 afios y el nivel de hacinamiento,
donde el indice de hacinamiento en los residentes urbanos es minimo y representa un alto
riesgo. como lo demuestra la asociacion con las enfermedades del tracto respiratorio que a
muy a menudo ocurre en los bebes.

Asimismo, Dubon encontré que, en el desarrollo de las infecciones respiratorias, el
hacinamiento cumple un papel importante y que causa en mas del 68.5% de los nifios. Del
mismo modo, Alvarado et al. (2021) encontraron que los factores méas importantes que
influyen en las IRAs es el factor ambiental y hacinamiento en el hogar.

Otro resultado similar fue desarrollado por coronel quienes identificaron que los
factores relacionados con las infecciones respiratorias tienen causa por el hacinamiento;
asimismo, la malnutricién por defecto y la presencia de animales domésticos en el hogar
fueron las causas la etapa preescolar para desarrollar IRAs, segun estudios.

En tanto, se encontro que el hacinamiento como riesgo para la salud se relaciona
considerablemente con los episodios de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
cinco del centro de salud - Hualmay 2021. También, la correlacion de Rho de Spearman fue

de 0.283, en congruencia la correlacion fue positiva y media.
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El resultado coincide con la investigacion desarrollada por Paredes donde indico en su
estudio sobre “los factores de riesgo para infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 1 afio. C.S. Santa Fe - Callao. 2014”. donde concluy6 que existe asociacion positiva entre
ambas variables.

En cuanto a la dimension de caracteristicas de la vivienda, se encontr6 que no se
relacionan significativamente con los episodios de IRAs en el centro de salud - Hualmay
2021, donde la correlacién de Rho de Spearman es de 0.119, dando como resultado una
correlacion positiva y baja.

Dichos hallazgos difieren con Rios, quien en su tesis encontré determinar la relacion
existente entre las caracteristicas de la vivienda y el cuidado en los episodios de IRAs, en
nifios habitantes de las zonas altitudinales de la regién Puno. En el cual concluy6 que: El
54.7% de los nifios que tuvieron varios episodios de IRAs tendria explicacion por los
cambios bruscos de temperatura y las caracteristicas de la vivienda no fueron las adecuadas
para soportar los cambios en el clima, los cuales incrementan los riesgos de infecciones
respiratorias en infantes.

Finalmente, se hall6 que los servicios basicos como factor de riesgo se relacionan
significativamente con los episodios de infeccion respiratoria aguda. Siendo la correlacion de
Spearman de 0.293, en congruencia a la tabla de Bisquerra la es positivo y media la
correlacion.

Este resultado mantiene una estrecha compatibilidad con la investigacion desarrollada
por Hai, Yan, Pei y Hong sobre factores de riesgo de IRAs en etapa de preescolares. Donde
se concluyo que: hacinamiento (OR = 2.24, IC 95%: 1.31-3.81), casas estrechas y pequefias
(OR =2.06, IC 95%: 1.07-3.98,), y los episodios infecciosos reiterativos (OR =2.77, IC 95%:

1.11-6.94) fueron de influencias para el desarrollo de la enfermedad.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 Conclusiones.

Se concluy6 mediante el estudio que el hacinamiento esta relacionado de manera
significativa con los episodios de infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de cinco en
el establecimiento de salud de Hualmay.

Para la primera hipotesis especifica, el nivel de hacinamiento como factor de riesgo
esta relacionada con los episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5
afios, hubo presencia de hacinamiento en las viviendas.

Para la segunda hipotesis especifica, las caracteristicas de vivienda no estan
relacionadas con los episodios de infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios,
donde se concluyd que un 62.9% tiene viviendas adecuadas.

Para la tercera hipotesis especifica, los servicios basicos se relacionan con los
episodios de infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios, donde se obtuvo que

un 52.8% no tienen buenos servicios basicos en la vivienda.
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6.2  Recomendaciones

En referencia a los resultados alcanzados y en consecuencia a todos los conocimientos
adquiridos en este proceso de desarrollo de nuestra investigacion se realizé las
recomendaciones:

A las instituciones de salud, promover de campafias médicas y sensibilizacion hacia
las madres sobre acudir oportunamente en caso su nifio presente IRAs.

Al personal de salud, brindar orientacion y educacion a las madres o cuidadores de
manera oportuna sobre la importancia de prevenir las IRASs.

Fomentar y concientizar a las madres que dentro de sus hogares se mantenga un
ambiente ventilado y limpio para mitigar en lo posible la presencia de microorganismos y
reducir la aparicion de IRAs.

Por Gltimo, se recomienda a los alumnos de pregrado realizar estudios sobre las

afecciones de las IRAs en nifios, en relacion a la COVID- 19 en el centro de salud Hualmay.
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Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general Obijetivo general Hipdtesis General o - Sin hacinamiento Tipo:
¢Cudl es la relacién que Determinar la relacién Existe relacion significativa Grado de hacinamiento - Hacinamiento medio Tebrico, ya que nos permite
existe entre el hacinamiento que existe entre el entre el hacinamiento como factor - Hacinamiento critico obtener la informacion y
como factor de riesgo y hacinamiento como factor de | de riesgo y episodios de infeccion Variable 1 detallar el fenémeno de
ariable

episodios de infeccion
respiratoria aguda en nifios
menores de 5 afios del centro
de salud de Hualmay 2021?

Problemas especificos

¢;Cual es la relacion que
existe entre los niveles de
hacinamiento y los episodios
de infeccion respiratoria
aguda en nifios menores de 5
afios del centro de salud
Hualmay?

¢Cudl es la relacién que
existe entre las
caracteristicas de la vivienda
como factor de riesgo y los
episodios de infeccion
respiratoria aguda en nifios
menores de 5 afios  del
centro de salud Hualmay
2021?

¢;Cual es la relacion que
existe entre los servicios
bésicos como factor de
riesgo y los episodios de
infeccion respiratoria aguda
en nifios menores de 5 afios
del centro de salud Hualmay
20217

riesgo y episodios de
infeccion respiratoria aguda
en menores de 5 afios  del
centro de salud Hualmay
2021.

Objetivos especificos

Identificar la relacion
que existe entre el nivel de
hacinamiento y los episodios
de infeccion respiratoria
aguda en nifios menores de 5
afios del centro de salud
Hualmay 2021.

Identificar la relacion
gue existe entre las
caracteristicas de la vivienda
y los episodios de infeccion
respiratoria aguda en nifos
menores de 5 afios del centro
de salud de hualmay 2021.

Identificar la relacion
que existe entre los servicios
béasicos y los episodios de
infeccion respiratoria aguda
en nifios menores de 5 afios
del centro de salud Hualmay
2021.

respiratoria aguda en nifios
menores de 5 afios del centro de
salud Hualmay 2021

Hipétesis Especificas

El nivel de hacinamiento como
factor de riesgo se relaciona
significativamente con los
episodios de infeccion respiratoria
aguda en nifios menores de 5 afios
del centro de salud Hualmay 2021

Las caracteristicas de la
vivienda como factor de riesgo no
se relacionan significativamente
con los episodios de infeccién
respiratoria aguda en nifios
menores de 5 afios del centro de
salud Hualmay 2021

Los servicios basicos como
factor de riesgo se relacionan
significativamente con los
episodios de Infeccion respiratoria
aguda en nifios menores de 5 afios
en el centro de salud Hualmay 2021

(Independiente)

Hacinamiento como
factor de riesgo

Caracteristicas de la
vivienda

- NUmero de habitaciones
- Estado de la vivienda

Servicios basicos

- Agua potable
- Desague

Variable 2
(Dependiente)

Episodios de infeccion
respiratoria aguda

Grupo de edad

- Menores de 2 meses
- 2a11 meses
-1 a4 afos

Nivel de hemoglobina

- < de 2 meses
13.5a18.5 g/dl

- Nifiosde2a 6 m.
De 9.5a13.5 g/dl

- Niflos de 6m. a 5 afios
>11.0 g/dl

Estado nutricional

- Peso
- Talla

Lactancia materna

- Lactancia materna
exclusiva

- Lactancia materna no
exclusiva

Frecuencia de
infecciones respiratorias

N° de episodios

e 1 episodio

e 2 -3episodios
e >3 episodios

correlacion entre variable.

Nivel:

Es descriptivo - correlacional
Nivel Il ya que pretende
medir cada variable de
manera independiente

Disefio:

No experimental pues no
habra manipulacién
intencional

Corte:

Transversal, porque las
variables seran medibles en
un solo momento y mismo
tiempo

Enfoque:

Cuantitativo, porque se
utilizara la informacion de la
recoleccion de datos para
probar la hipétesis.

Pablacion:

Nuestra poblacion segin
datos estadisticos es de 115
nifios, menores de 5 afios que
fueron atendidos en el centro
de salud de hualmay

Muestra: 89
muestreo:
probabilistica
aleatoria simple
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Anexo 2. Instrumentos para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ENFERMERIA
Estimado(a) sefior(a), me encuentro realizando un estudio de investigacion
titulado “Hacinamiento como factor de riesgo y episodios de infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios Centro Salud Hualmay 2021”.

@
7z
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. o‘;

HUACHO

Hacinamiento como factor de riesgo
Instrucciones

Lee detenidamente y responde todas las preguntas

Encierre en un circulo cada respuesta de acuerdo a su actual estado de vivienda
I1. Contenido propiamente dicho:

Grado de hacinamiento:
1. Cantidad de personas que habitan en la vivienda:
a. 1a2personas
b. 3ad4personas
c. 5ao6 personas
2. Numero de habitaciones que tiene tu vivienda:
a. 1a 2 habitaciones
b. 3 a4 habitaciones
c. 5 a6 habitaciones.
3. Cuéntas personas por dormitorio en la vivienda:
a. 2a3personas
b. 4ab5personas
c. 6amas.
Caracteristicas de la vivienda:

4. EIl material de construccion predominante en las paredes de tu hogar es:

a. Ladrillo
b. Adobe
c. Estera
5. El material en el piso de tu hogar es:
a. Cemento
b. Losetas
c. Tierra

6. El material predominante en el techo de tu hogar es:
a. Concreto armado

b. Planchas de calamina
c. Caria chancada
Servicios basicos:
7. EIl consumo de agua en su hogar es:
a. Agua de cafio y tanque
b. Agua en depdsitos (tachos o cisternas)
c. No dispone de agua para consumo
8. El uso del desagtie en su vivienda es:
a. Uso de instalaciones que no comparten con otros hogares

b. Uso de instalaciones mejoradas que se comparten con otros hogares
c. Uso de letrinas



9. EIl consumo eléctrico en su hogar es:
a. Cuenta con fluido eléctrico.
b. Comparte fluido eléctrico de un vecino.
c. No dispone de fluido eléctrico.

Grupo de edad:

10. Cuantos nifios menores de 5 afios hay en la familia.

a. dela?2infantes
b. de 3 a4 infantes
c. de 5 infantes
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ENFERMERIA
Estimado(a) sefior(a), me encuentro elaborando un estudio de

investigacion titulado: “Hacinamiento como factor de riesgo y episodios de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios Centro Salud Hualmay 2021”.
Instrucciones: le agradeceré que pueda responder la totalidad de las preguntas de la encuesta
con veracidad para sumar a nuestro estudio de investigacion.

@
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I. Datos generales

A. Datos en relacion a la madre (Llenar los espacios en blanco necesariamente).
- Edad anos

- Grado de instruccion (hasta que afio estudio)

a. Analfabeta ( ) b. Primaria ( ) c.Secundaria( )  d. Superior ()
Datos en relacién al nifio
-Sexodelnifio F() M{()

- Peso kg -IMC
- Talla cm

Instrumento - Episodios de infeccion respiratoria aguda

Nivel de hemoglobina
1. Segun el ultimo dosaje de hemoglobina que le hayan realizado a su menor nifio en el
centro de salud, se encuentra entre los valores de:
a. 13,5a 18,5 g/dl
b.9,5a 13,4 g/dl
€. <9;4 g/dl
2. Sunifio en base a los resultados de la toma de hemoglobina:
a. Sitiene anemia
b. No tiene anemia
c. Desconoce / No sabe
Estado nutricional:
3. Segln la Evaluacion y valoracion en sus controles CRED del estado nutricional, su
nifio en relacion a su peso se encuentra:
a. Desnutrido
b. Normal
c. sobrepeso.
4. Segun la evaluacion y valoracion en sus controles CRED del estado nutricional, su
nifio en relacion a su talla se encuentra:
a. Talla baja
b. Normal
c. Tallaalta
Lactancia materna:
5. El nifio hasta los 6 meses su alimentacion fue:
a. Lactancia materna exclusiva
b. Lactancia de formula maternizada
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c. Lactancia materna mixta
6. EIl nifio a los 2 afios su alimentacion fue:
a. Solo alimentos de la olla familiar
b. Lactancia materna + alimentos de la olla familiar
c. Lactancia materna + alimentos de la olla familiar + Suplemento vitaminico
(sulfato Ferroso)
7. Elnifio a los 5 afios su alimentacion fue:
a. Lactancia materna no exclusiva
b. Alimentos
c. Complementos vitaminicos.
Frecuencia de infecciones respiratorias en 1 afio:
8. Indique cuantas veces usted ha recurrido al centro de salud durante este afio cuando su
menor nifio presentd Dolor de garganta, fiebre, gripe y tos:
a. lvez
b. 2-—3veces
c. Masde 3 veces
9. Las infecciones respiratorias las tratd de manera:
a. Natural casera
b. Consultas en farmacia
c. Consulta médica
10. Cual fue la afeccion respiratoria de mayor nivel que tuvo su nifio:
a. Bronquitis
b. Asma
c. Neumonia
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Anexo 3. Datos generales

Cursos de N %
Vida
< 2 meses 12 135
2 a 11 meses 25 28.1
1 a4 afios 52 58.4
Total 89 100%

Nota: datos de encuesta aplicada a las madres de nifios menores a cinco afios

Graéficos de otros factores de riesgo encontrados

Tabla 10

Datos de episodios de infeccion respiratoria aguda en un afio

N° de episodios Frecuencia Porcentaje
1 episodio 37 41.6%
2 a 4 episodios 43 48.3%
> 5 episodios 9 10.1%
Total 89 100.0%

Nota. Aplicado el cuestionario a las madres de nifios del Centro de salud - Hualmay

En referencia a la tabla anterior podemos inferir que se llevd a cabo una encuesta a 89
madres de nifios con historial clinico del afio 2021. Del total de madres participantes el 41,6%
(37) sefalaron que tuvieron 1 episodio de infeccion respiratoria aguda, asi mismo el 48,3%
(43) indicaron que tuvieron de 2 a 4 episodios y solo el 10,1% (9) sefialaron que tuvieron méas

de 5 episodios.
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Tabla 11
Datos de dosaje de hemoglobina en los nifios menores de cinco afios

Nivel de hemoglobina

Niveles Frecuencia Porcentaje
Con anemia 50 56.2%
Sin anemia 39 43.8%
Total 89 100.0%

Nota. Informacion obtenida de la historia clinica del Centro de salud Hualmay 2021

En referencia a la tabla anterior podemos inferir que se llevo a cabo una encuesta a 89
madres de nifios con historial clinico del afio 2021. Del total de madres participantes el 56,2%
(50) sefialaron gue el nivel de hemoglobina corresponde a padecer anemia, y solo el 43,8%
(39) de las madres precisaron que sus menores se mantienen sin anemia.

Tabla 12
Datos del estado nutricional en los nifios menores de cinco afos

Estado nutricional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Desnutrido 38 42.7%
Normal 31 34.8%
Sobrepeso 20 22.5%
Total 89 100.0%

Nota. Cuestionario aplicado a las madres de nifios del Centro de salud Hualmay 2021

En referencia al grafico anterior podemos inferir que se llevo a cabo una encuesta a
89 madres de nifios con historial clinico del afio 2021 del centro de salud Hualmay. Del total
de madres participantes el 42.7% (38) sefialaron que mantiene un estado nutricional
desnutrido, asi mismo el 34,8% (31) indicaron que mantiene un estado nutricional normal y

solo el 22,5% (20) de las madres precisaron que sus menores presentan sobrepeso.
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Tabla 13. Datos sobre lactancia materna en niflos menores de cinco afios

Lactancia materna

Niveles Frecuencia Porcentaje
Exclusiva 30 33.7%
Formula 12 13.5%
Mixta 47 52.8%
Total 89 100.0%

Nota. Cuestionario aplicado a las madres de nifios del Centro de salud Hualmay 2021

En referencia al grafico anterior podemos inferir que se llevo a cabo una encuesta a 89
madres de nifios con historial clinico del afio 2021 del centro de salud Hualmay. Del total de
madres participantes el 33,7% (30) sefialan que brindaron lactancia materna exclusiva, asi
mismo el 13,5% (12) indicaron que brindaron férmula lactea y el 52,8% (47) de las madres
precisaron que mantiene un nivel bajo.

Tabla 14. Datos sobre la frecuencia de episodios de IRAs en nifios menores de cinco afios.

Frecuencia de infeccion respiratoria

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 77 42.1%
Medio 99 54.1%
Bajo 7 8.8%
Total 183 100.0%

Nota: Cuestionario aplicado a las madres

En referencia a la tabla anterior podemos inferir que se llevé a cabo una encuesta a
183 madres de nifios con historial clinico del afio 2021. Del total de madres participantes el
54,1% sefialan que la frecuencia de infeccion respiratoria es de nivel medio, asi mismo el
42,1% indicaron que mantienen un nivel alto y solo el 3,8% de las madres precisaron que

mantiene un nivel bajo.
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Anexo 4. Validez y confiabilidad del Instrumento

Total Vv
femi Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto (8) ) Aiken: Validez
1 2 3 4 5 6 sumatoria por item
de s/ (n (c-1))
acuerdos
validez
1 2 3 3 3 3 3 17 |0.94444dada) DT
2 2 3 2 3 3 3 0888888889 | validez
16 aceptable
3 2 3 3 3 3 3 0.944444444 | Vvalidez
17 fuerte
validez
4 3 3 2 3 3 3 17 0.944444444 fierte
5 1 3 2 3 3 3 0.833333333| valdez
15 aceptable
6 1 3 2 3 3 3 0.833333333| Validez
15 aceptable
7 1 3 2 3 3 3 0.833333333| validez
15 aceptable
validez
8 1 2 2 3 3 2 14 0.777777778 debil
validez
9 2 1 3 1 3 3 13 0.722222222 debil
validez
10 ] 3 2 3 3 3 5 0.833333333 scsotetls
validez
11 3 3 2 2 3 3 16 0.888888889 aceptable
2 | 3 3 2 2 3 3 0888888889 | validez
16 aceptable
: validez
13 2 3 ] 2 3 3 14 0.7777777178 debil
. . validez
14 ] 3 2 3 3 3 05 0.833333333 aceptable
validez
15 2 3 3 2 3 3 16 0.88BBBEBEY aceptable
_ validez
16 2 2 2 3 2 3 14 0.777777778 debil
validez
17 3 3 3 2 3 3 17 0.944444444 fuerte
N validez
18 2 3 3 2 3 3 16 0.888888889 aceptable
validez
19 3 3 3 2 2 3 6 0.888888889 aceptable
validez
20 3 3 3 3 2 3 17 0.944444444 fuerto
Coeficiente de validez de contenido general del instrumento Ve =Vi/N | 0.863888889 a::::nltc:laebzle
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Anexo 5. Base de datos (Excel — Spss)
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Anexo 6. Autorizacion para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACUL TAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS ¥ TITULDS
“Ano del Bicentenaro del Perk: 200 afos de ndependencia’

Huachao, 10 de setembre 2021

CARTANT0279-2031-UGY T/FMH-UNJFSC-MSTFIC-2020-1|
D, Gearge Pefiala Ro

Director del Centro de Salud Hualmay

Presente. -

Es grato dingmme a usted parm saludardo muy cordialmente y expresare que la
Universidad Nacional José Faustine Sanchez Carmdn an el contexio de la pandemia asta
desamallando "Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacikin Cientifica”,

Las tesistas: MENDOZA CORONADOD MAHOMY con DMNI 72271831 y ALCANTARA,
AREVALO DAMARIS con DN| 738894953 desamollan el siguiente trabajo titulado:
"HACINAMIENTO COMO FACTOR DE RIESGO Y EPISODIOS DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EM MEMORES DE CINCO ANOS CENTRO DE SALUD
HUALMAY 20207

Por lo que solicitamos a Lid. se le concedan, facildades para realzar la aplicacian de
encuestas en el Centra de Salud que usted dinge, consideramas que la investigacidn es
nuastra mejor arma para mejorAr i3 calidad de vida de las personas,

Agradeciendo la atenckin al presente, asl como su contibuckin en la investigacidn y
apoyo pare expaner la reakidad socio sanitaria de nuestra regidn, quada de usted,

Atentamente

WML A
Qe Arhive

Asimismo, Declro conooer la Direciva N 00 120 20-U8yR @ R 0001 202 0LUMIFSG | sobve Uso dal Serdcio da Somea
decitinicn |refilucional ¥ las Dispoaxtiones declss. sobe E o Virusl Recepcion § Trmille de Docurms nios; por o gus
AUTORIED s ma NOTIRICGUE o remils cslges nlomaddn scbre & presents dooumento o apadenis & coimeo
slecimnco irfiucional gy fmedicinafiunfsc sdu pe; compomedndome a muidar dadamenis o corenido de las
i Pk chiy ks o cicho comeo insBudonaly on @ sdo eriar LA O OMFIRMACION do REGBIDD CONFORME
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Anexo 7. Documento de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ... ... hesido informada detenidamente
sobre la participacion de un cuestionario la cual estoy de acuerdo en participar después de haber
sido comunicada acerca de los fines y beneficios que persigue este estudio. Cuyo titulo es
“HACINAMIENTO COMO FACTOR DE RIESGO Y EPISODIOS DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS CENTRO SALUD HUALMAY
2021”, autorizo brindar la informacion de manera voluntaria con mi firma y numero de DNIL.
La informacion que proporcione sera de uso exclusivo del investigador, que velara por mi
anonimato.

Firma

DNI:
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Anexo 8. Evidencias fotogréaficas

Busqueda de datos de los nifios con episodios de infecciones respiratorias en las
historias clinicas.
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Encuesta aplicada y verificacion de las viviendas para el procesamiento de la informacién
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