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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas representan la segunda causa de muerte en este
grupo etario, durante la primera infancia esta enfermedad es frecuente debido a la
sensibilidad de los nifios durante el contacto con el ambiente que los rodea; el
hacinamiento es una condicion que va apegada a la pobreza, falta de higiene, insalubridad,
entre otros. El objetivo de la investigacion consistid en la determinacion de la relacion
que existe entre las infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 afios y el hacinamiento,
la investigacion se realizd en el Centro de Salud Santa Rosa, del canton Salinas en el
primer semestre del afio 2021. La metodologia que se utilizo fue un enfoque no
experimental cuantitativo, de tipo transversal con alcance correlacional, el método
utilizado es el hipotético deductivo; para la seleccion de la muestra se aplico el muestreo
probabilistico aleatorio simple, por medio del cual se realizé una formula para poblacion
finita donde a partir de la poblacion de 546 nifios se redujo a 226 nifios de 0 a 5 afios. El
instrumento fue un cuestionario que consté de 20 preguntas. Los resultados que se
obtuvieron fueron que los menores hombres encuestados correspondieron al 51% y
mujeres 49%, ademas, las madres que llevan a la Unidad de Salud al menor son el 96%,
el estado civil mayor es casado/union libre con el 78%, el nivel de estudio que prima es
el de escuela con el 73%, el estrato socioecondémico medio tuvo un porcentaje de 56% y
el bajo de 44%. Se concluye que existe relacion entre las infecciones respiratorias agudas
en los nifios de 5 afios y el hacinamiento, el grado de hacinamiento en la poblacion urbana
es minimo, pero esta presente y representa un riesgo elevado de IRA evidenciado por la

relacion con las enfermedades respiratorias que frecuentan los infantes.

Palabras clave: Enfermedad Respiratoria; Hacinamiento; Infantes.
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ABSTRACT

Acute Respiratory Infections represent the second cause of death in this age group. During
early childhood this disease is frequent due to the sensitivity of children during contact
with the environment that surrounds them; overcrowding is a condition that is linked to
poverty, lack of hygiene, unsanitary conditions, among others. The objective of the
research consisted of determining the relationship between acute respiratory infections in
S-year-old children and overcrowding, the research was carried out at the Santa Rosa
Health Center, of the Salinas canton in the first semester of the year 2021 The
methodology used was a non-experimental quantitative approach, of a transversal type
with correlational scope, the method used is the hypothetical deductive one; For the
selection of the sample, simple random probability sampling was applied, by means of
which a formula for a finite population was made where, from the population of 546
children, it was reduced to 226 children from 0 to 5 years old. The instrument was a
questionnaire that consisted of 20 questions. The results obtained were that the minors
surveyed men corresponded to 51% and women 49%, in addition, the mothers who take
the minor to the Health Unit are 96%, the highest marital status is married / common-law
union with 78 %, the level of study that prevails is that of school with 73%, the middle
socioeconomic stratum had a percentage of 56% and the low one of 44%. It is concluded
that there is a relationship between acute respiratory infections in 5-year-old children and
overcrowding, the degree of overcrowding in the urban population is minimal, but it is
present and represents a high risk of ARF evidenced by the relationship with respiratory

diseases that infants frequent.

Keywords: Respiratory Disease; Overcrowding; Infants.
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INTRODUCCION

Los nifios de cinco afios de edad, son una poblacion que, producto de la edad,
tienen riesgo y son especialmente susceptibles a factores del medio que los rodea. Los
menores de edad estan en riesgo de sufrir alteraciones bioldgicas principalmente, donde
las infecciones respiratorias agudas o IRA son una de las principales causas de morbilidad
en todo el mundo. Las IRA son la segunda causa de muerte que afecta a la poblacion
infantil, la tasa de mortalidad en el Ecuador es de 5.12 por cada 1000 habitantes. Las IRA
se definen como aquellas infecciones respiratorias que duran menos de 15 dias de

evolucion. (Rodriguez et al., 2016)

Anadidamente, el hacinamiento es una condicion en las que viven las personas de
manera aglomerada en un mismo espacio, se considerar a una aglomeracion de mas de
tres personas en una misma habitacion, se puede afiadir como factores para que exista
hacinamiento, el nimero de habitaciones por vivienda, y el nimero de personas por
habitacion; este factor involucra también condiciones de pobreza, deficiente higiene,

salubridad.

El objetivo de la presente investigacion consistié en la determinacion de la
relacion que existe entre las infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 afios y el
hacinamiento, el lugar donde se realizé fue en el Centro de Salud Santa Rosa, en el canton
Salinas afio 2021; donde se empez6 por la verificacion del perfil sociodemografico de los

nifios de 5 afios.

Posteriormente se establecieron los factores ambientales e individuales que
elevaron el riesgo de IRA en los nifios, ademas se evaluo el nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre las IRA y el hacinamiento e identific6 el riesgo de hacinamiento
que tienen los menores y el grado de relacion que tiene con las infecciones respiratorias
agudas en los infantes. La hipdtesis a demostrar fue las infecciones respiratorias agudas
en los nifios de 5 afios que acuden al Centro de Salud Santa Rosa, estan directamente

relacionadas con el hacinamiento.

Como metodologia de investigacion se utilizd el enfoque no experimental
cuantitativo, ya que se procesaron datos numéricos y estadisticos, ademas el tipo de

estudio es transversal, se realizo en el canton Santa Rosa en el afio 2021 con la poblacion



de nifios de cinco afios; de igual forma el alcance es correlacional, debido a que se busco
la relacion de las variables de investigacion. El método aplicado es el hipotético-

deductivo.

El tipo de muestreo que se utilizé en la investigacion es el muestro probabilistico
aleatorio simple, por ende, toda la poblacion tuvo la misma oportunidad de participar;
como la poblacion era elevada, es decir, 546 nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad que viven
en lalocalidad de Santa Rosa y asisten al Centro de Salud del sector, se utilizo una muestra

para poblaciones finitas donde se obtuvo como muestra 226 participantes.

En el analisis de resultados se observo que la madre es la principal acompanante
cuando los nifios tienen que asistir al Centro de Salud, ellas obtuvieron el 96% de las
respuestas; por otra parte, el estado civil de las madres en su mayoria fue de casadas o
union libre con el 78%, s6lo han cursado la primaria o escuela el 73%; ademas, el nivel
socioeconomico de la poblacion de estudio que predomina es el medio con el 56% y el
estrato bajo con el 44%; la época invernal afecta aiin mas en lo que respecta al riesgo de
sufrir IRA; el 51% de los encuestados corresponden al sexo masculino y el 49% el sexo

femenino.

El riesgo de hacinamiento se hace evidente aun en esta poblacion que es urbana,
por ende, como de la mano van otros problemas sociales y sanitarios como la pobreza,
falta de higiene, insalubridad, entre otros, la investigacion demuestra que si existe la
relacion de este indicador con las infecciones respiratorias agudas, esto, incluso cuando
las madres y padres de familia no tienen el conocimiento especifico de la enfermedad

respiratoria que padecen los menores al momento que asisten al Centro de Salud.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones respiratorias agudas o IRA son un conjunto de infecciones de las
vias respiratorias que se caracterizan generalmente por un periodo de evolucion menor a
15 dias, la principal complicacion de esta patologia es la afeccion de los alveolos
pulmonares desencadenando en una neumonia; las infecciones pueden ser causadas por
diferentes microbios como son las bacterias, virus y hongos. Durante la primera infancia
esta enfermedad es frecuente debido a la sensibilidad de los nifios durante el contacto con
el ambiente que los rodea. Las IRA representan un grave problema de salud

principalmente en los paises con escasos recursos. (Rodriguez et al., 2016)

En este contexto, las IRA son patologias que afectan al 20% de la poblacion

mundial, la Organizacion Mundial de la Salud evidencia que:

6.6 millones de nifios mueren antes de cumplir los 5 afios de edad, el 99% de estas
muertes ocurren en paises con ingresos economicos bajos y medios, ademas, entre
las principales causas de muerte prevenible se encuentra la Neumonia, que mata

alrededor de 1.1 millones de menores de 5 afios cada afno. (OMS, 2018, pag. 1)

Estos valores convierten a las IRA en la segunda causa de muerte que afecta a la
poblacion infantil, por lo que se considera un problema de salud publica de alta prioridad,
asimismo, la tasa de mortalidad en el Ecuador es de 5.12 por cada 1000 habitantes y
dentro de las principales afecciones destaca con una mayor prevalencia la Influenza

estacional.

Por otra parte, la neumonia es una complicacion de las infecciones respiratorias
agudas muy peligrosa para los menores de 5 afios de edad, debido a que es la principal
causa de muerte, pues solo en el 2015 acabd con la vida de 920.136 nifios y nifias en todo
el mundo, lo cual representa alrededor del 15% de todas las muertes de la poblacion
infantil, ademads, es una de las principales causas de hospitalizacion. Ademas, entre los
factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas mas relevantes se encuentran el

hacinamiento, malnutricion, ausencia de lactancia materna y los extremos de edad, es



decir, los nifios de edad temprana y los adultos mayores. (Foro de las Sociedades

Respiratorias Internacionales, 2017)

Los panoramas epidemiologicos de las enfermedades en América Latina
corresponden a elevadas prevalencias de infecciones respiratorias con importante
morbimortalidad, éstas representan una gran carga para la economia y el bienestar social
de los paises. Entonces, debido a factores como el clima, calidad de vida de la poblacion
y la situacion socioecondémica que mas prevalece en la mayoria de la poblacion
Latinoamericana, las infecciones respiratorias agudas constituyen uno de los prioritarios
problemas de salud publica en los menores de 5 afios, siendo la principal causa de
hospitalizacion, muerte y de administracion de antibidticos y otros medicamentos,
representando entre el 50y 70% de las consultas de pediatria y entre el 30 a 60% de todas

las hospitalizaciones en las instituciones de salud de Latinoamérica. (Coronel et al., 2018)

Los nifios menores de 5 afios pertenecen al grupo de riesgo por la edad, por lo que
son particularmente susceptibles, esto, en dependencia del medio al que son expuestos,
especialmente porque pueden contraer infecciones que afectan diferentes partes del
cuerpo como amigdalitis, otitis, infecciones de vias urinarias, infecciones en la piel; asi
como infecciones respiratorias agudas que pueden ser: faringitis, bronquitis,
bronquiolitis, influenza, resfriado comin y neumonia, esta ultima pudiendo causar
desenlaces mortales; con mayor frecuencia estas infecciones suelen ser de origen viral,
bacteriano y fungico, representando el mayor porcentaje la prevalencia de origen viral en

los menores de 5 afios el 95%. (Lopez et al., 2016)

De acuerdo con Corredor et al. (2015), la susceptibilidad o nivel de riesgo para
que un menor llegue a enfermarse con estas patologias depende de algunos factores que
pueden ser individuales, ambientales y maternos; los factores individuales son aspectos
unicos que varian de persona en persona y pueden ser de origen bioldgico como el sexo
del infante, asi como el bajo peso al nacer, el estado nutricional, duracion de la lactancia
materna, tipo de lactancia materna, inmunizaciones y los suplementos de micronutrientes,

estos aspectos pueden condicionar el estado de salud de un menor.

Asimismo, entre los factores ambientales se encuentran el hacinamiento, ya que
es sinonimo de falta de higiene, pobreza, contaminacion, morbilidades, etc. Otros factores

ambientales son el tipo de vivienda, sea de madera u hormigén que afecta en casos de



alergia o sensibilidad a estos materiales; asi como la falta de servicios béasicos y la

contaminacion ambiental (Pacheco, 2018).

Otro factor importante es la presencia del coronavirus 19, virus que se expandié
causando una pandemia, llegando a convertirse en un virus con alto nivel de contagio,
fuera de que presenta una baja mortalidad en la poblacion infantil. En los menores, la
enfermedad del covid-19, generalmente suele no manifestarse con sintomas respiratorios,

sin embargo, es un importante indicador de riesgo.

Por ultimo, se encuentra el factor de riesgo que es de parte de la madre, entre los
cuales destacan el nimero de hijos que tiene, la edad de la madre y el nivel de educacion;
todos estos aspectos pueden o no estar relacionados, e influir en la presencia de IRA en
los menores, ya que mientras menor el nivel de estudio y menor la edad, menor puede ser
el conocimiento que se tiene sobre la salud y los cuidados adecuados a los menores,
también el hecho de ser el primer hijo/a puede indicar la experiencia que tiene para

enfrentar los problemas de salud del menor. (Bustos et al., 2020)

En el Centro de Salud de Santa Rosa del Cantén Salinas, existe una importante
prevalencia e incidencia de casos de Infecciones Respiratorias Agudas en menores, asi
como factores de riesgos como desnutricion, interrupcion de la lactancia materna,
esquemas incompletos de vacunacion, embarazos adolescentes, primigestas, asi como
hacinamiento, contaminacion ambiental, problemas frecuentes en los servicios basicos y

el riesgo latente del coronavirus-19. (Cabello, 2020)

Las infecciones respiratorias agudas en los menores de 5 afios de la localidad de
Santa Rosa pueden aumentar la probabilidad de la presencia de enfermedades
respiratorias cronicas conforme el nifio va creciendo. Entre los indicadores que
condicionan la presencia de estas enfermedades se encuentran el desinterés en: el
cumplimiento de las vacunas, la lactancia materna exclusiva, el control de crecimiento y
desarrollo cuando las madres no asisten a las consultas de control del nifio sano, ademas
de proporcionarle alimentos poco nutritivos después de los 6 meses como complemento
a la lactancia materna. Sumandose también la persistencia de mitos en las infecciones

respiratorias agudas y neumonia que pueden ir en perjuicio de la salud.



1.2. Formulacion de problema

(Cual es la relacion entre las infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 afios

y el hacinamiento, Centro de Salud Santa Rosa 2021?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre las infecciones respiratorias agudas en

nifios de 5 afios y el hacinamiento, Centro de Salud Santa Rosa, Salinas 2021.

2.2. Objetivos especificos
e (Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

e Establecer la presencia de factores ambientales e individuales que eleven el

riesgo de IRA en los nifios.

e Evaluar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre las IRA y el

hacinamiento.

o Identificar el riesgo de hacinamiento y el grado de relacion que tiene con las

infecciones respiratorias agudas en los infantes.



3. Justificacion

Es importante dejar establecidos los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de 5 afios del Centro de Salud Santa Rosa y su relacion
con el hacinamiento porque de esta forma se facilitan intervenciones de manera oportuna
con el fin de disminuir la incidencia de casos de este tipo de patologias, ademas el hecho
de que los infantes pertenecen al grupo de alto riesgo lo convierten en las mas altas

prioridades de atencion de salud del Ministerio de Salud Publica.

Hallar riesgo individuales hace posible anticiparse a los eventos y evitar que se
produzcan situaciones que lleven al nifio a padecer una enfermedad respiratoria, también
si tienen antecedentes clinicos o genéticos se buscara la minimizacion de los efectos que
esta patologia puede causar; durante la infancia es comun hasta cierto punto sufrir
infecciones respiratorias, pero debido a la vulnerabilidad y a las complicaciones por la
edad como la neumonia, crup, entre otros; ademas de la morbi-mortalidad que representa

en el Ecuador vuelve importante actuar en el &mbito de la prevencion.

De igual forma este estudio es viable desde el aspecto ético y econdmico, puesto
que representa una necesidad de atencion en el ambito de salud publica y no es necesaria
la inversion de instituciones publicas o privadas, ademas por tratarse de una investigacion
de tipo descriptiva basada en la recoleccion de datos con una muestra manejable para el

investigador; es factible por contar con los recursos materiales y humanos.

Finalmente, en el aspecto académico y cientifico también se vuelve importante la
elaboracion de este estudio, porque sirve de base para establecer una linea de
investigacion, aportando datos, hipodtesis, variables e indicadores que permitiran la
comparacion y relacion de la informacion en diferentes contextos, lugares y situaciones

para beneficio de este grupo poblacional.



CAPITULO 11

4. Marco Teorico

4.1. Fundamentacion referencial

Alrededor del mundo hay estudios que tienen relacion con este tema de
investigacion sobre los factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en menores
de cinco afios, un analisis de estos estudios permite la comparacion de variables y
visualizacion del problema desde diferentes realidades, sea segliin la region, estatus
socioeconomico, etc. Se muestran a continuacion ordenados por distancia desde lo mas

lejano hasta lo local los estudios:

En la Republica de el Salvador se efectudé una investigacion que identifico los
factores de riesgo biologicos, sociales y ambientales que tienen influencia en la presencia
de infecciones respiratorias agudas en los menores de edad de 2 a 5 aflos, se obtuvo como
resultados que el sexo masculino es el que se enferma con en mayor proporciéon con un
55%, el 56% de los afectados suspendieron la lactancia materna posterior a los 6 meses,
ademas que entre los factores ambientales destacan el hacinamiento, el nivel economico

y la exposicion al humo como detonantes de IRA. (Alvarado y Alvarez, 2016)

Por otra parte, en Uruguay se identificaron caracteristicas clinicas y socio
ambientales de nifios menores de 6 meses de edad que se encuentran hospitalizados por
infeccion respiratoria aguda baja y los factores de riesgo de gravedad; se obtuvo como
resultados que el sexo femenino tuvo mas prevalencia en casos 63.5% y controles 58.6%,
respecto a las IRA bajas graves no se atribuyeron a factores como el hacinamiento, nivel
educativo de la madre, exposicion al humo de cigarrillo, prematuridad, estado nutricional

y demora en la consulta. Por ultimo, De Olivera et al. (2019), dejan en constancia que:

La percepcion de la fatiga por parte de los cuidadores resulta un factor protector,
para la deteccion precoz de otras enfermedades respiratorias graves ya que
demuestra informacion y percepcion de gravedad y determina una consulta
precoz. Sin embargo, la demora en la consulta con la definicion utilizada en este
estudio no se comportd como factor de riesgo. En cambio, el numero de consultas

previas al ingreso, si tendria relacion con IRAB grave. (pag. 7)



En estos estudios internacionales se presentan factores similares con diferentes
resultados, resalta el indicador de numero previo de consultas por infecciones
respiratorias agudas, en este caso, cuando mas veces ha asistido el menor a consultas, mas

riesgo tienen de presentar cuadros severos.

A nivel nacional, un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, especificamente
en el Centro de Salud Francisco de Orellana, se determind los factores asociados a las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios; como resultados se obtuvo que las
nifias tienen mayor prevalencia con un 74%, de igual forma, se evidencié que la edad en
que mas casos se presentaron los casos es entre el afio de edad y los dos afios con 34%,
otro dato relevante que llamo la atencion es que el 58% de los encuestaron manifestaron
que los nifios son cuidados por sus abuelos, el 78% residen en zonas urbanas; respecto a
la sintomatologia se registr6 que la rinorrea se presenta en el 54% de los casos y en el

34% de los casos sucedieron en el periodo de lluvia. (Astudillo y Garcia, 2017)

Por otra parte, en Santa Elena se efectudé un estudio que determiné los factores
ambientales como la infraestructura deficiente, calles no asfaltadas, hacinamiento y su
influencia en las enfermedades respiratorias en menores de 12 a 36 meses de edad, se
concluy6 un importante porcentaje representado por el 27.5% viven en condiciones de
hacinamiento, presenta limitacion en el espacio e infraestructuras deficientes del Centro
Los Pitufitos, el 70% de las encuestadas manifestaron que el principal riesgo es el
ambiental e impiden que los menores crezcan en un entorno saludable, por ultimo, se
enfatizdo en que la principal medida para prevenir enfermedades respiratorias estd la
alimentacion balanceada, los buenos habitos de higiene y el protegerse de los cambios

bruscos de temperatura. (Parrales y Roman, 2019)

4.2. Fundamentacion tedrica
4.2.1. Infecciones respiratorias agudas

Son aquellas patologias que en menos de 15 dias produce afecciones en el tracto
respiratorio superior, asi como inferior. Entre sus principales sintomas estan la tos, fiebre,
dificultad para respirar, obstrucciéon nasal y sintomas locales cuya intensidad esta
relacionada con la severidad del cuadro clinico y el tipo de germen que esté afectando a

la persona. (Bayona y Niederbacher, 2014)



4.2.1.1. Manifestaciones clinicas

Se refiere a los sintomas y signos que ocurren o se presentan durante la
enfermedad, estas pueden ser bien espontaneas o bien provocadas. Los signos y sintomas
que prevalecen en las infecciones respiratorias agudas en los menores de 5 afios son:
fiebre, malestar general, congestion y secrecion nasal, ademas de otros cuadros con tos,
dolor de garganta, expectoracion y dificultad para respirar. (Ministerio de Salud de

Colombia, 2021)

En los nifios de 5 afios se tienen en cuenta los signos de alarma que permiten
identificar y tratar prematuramente estas patologias para reducir la mortalidad en este
grupo poblacional, las sefiales que los padres tienen que tener en cuenta son las siguientes:
aumento de la frecuencia respiratoria, si presenta tiraje intercostal o la utilizacion de los
musculos accesorios para una respiracion forzada, presencia de ruidos respiratorios como
sibilancias, falta de apetito y vomitos, fiebre que no puede ser controlada con
medicamentos, se muestra irritable sin conocer la causa, si el nifio presenta decaimiento

y somnolencia y por ultimo si presenta crisis respiratorias, shock y convulsiones.

4.2.1.2. Tratamiento

En los nifios de 5 afios la mayoria de las veces la infeccion desaparece por si sola
en unos dias, no se recomienda el uso de antibidticos a menos que sea evidenciada la
infeccion de origen bacteriana. Existen medidas y procedimientos a aplicarse como es el
estimulo a la ingestion de liquidos, lactancia materna a libre demanda o si es mayor de 2
afios que consuma los alimentos como lo hace normalmente, limpieza de las narinas con
cloruro de sodio al 0.9% cada 3 o 4 horas, asi como el uso de antipirético, en este caso se
recomienda generalmente el paracetamol para el control de la fiebre. No es recomendable
el uso de farmacos para calmar la tos, tampoco la ingestion de remedios caseros. (Pérez

et al., 2020)

4.2.1.3. Neumonia

Es el estado mas grave de una infeccion respiratoria aguda, afecta negativamente
el resultado o prondstico de la enfermedad, es una infeccion en el pulmén que provoca
inflamacion y dafio en el tejido pulmonar, esta enfermedad puede variar en su gravedad
desde leve a parcialmente mortal. Las causas pueden ser de origen bacteriano

principalmente, viral o fungico. (Torres y Roselld, 2018)
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4.2.2. Factores de riesgo

Representa cualquier caracteristica detectable de una o varias personas que se
asocia con la probabilidad de estar dispuesto a desarrollar un proceso moérbido, se asocia
a un cierto tipo de dafio de salud. (Gaitan, 2016). En este estudio se han clasificado en

factores de riesgo individuales, ambientales y maternos.

4.2.2.1. Factores de riesgo individuales
4.2.2.1.1. Edad

Se refiere al tiempo que ha existido una persona u algiin otro ser vivo a partir
desde su nacimiento, también se puede decir que es el cambio continuo en las personas y
supone el acceso y pérdida de derechos a recursos y también la aparicion de enfermedades

o discapacidades. (Rodriguez N. , 2018).

4.2.2.1.2. Sexo

Indica la existencia de la estructura anatomica que diferencia al hombre de la

mujer.

4.2.2.1.3. Bajo peso al nacimiento

Se usa para identificar a cualquier recién nacido con un peso menor a 2500
gramos. Incluyendo a los prematuros y a los de restriccion de crecimiento fetal. De esta
forma, cuando un recién nacido presenta bajo peso al nacimiento producto de alteraciones
metabdlicas durante la gestacion, puede elevar el riesgo de sufrir alguna complicacion de

origen respiratorio en el nacimiento o en los primeros afios de vida. (Bustamante, 2019)

4.2.2.1.4. Estado nutricional

Es el resultado entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria con otros
nutrientes esenciales, y secundariamente, de multiples determinantes en un espacio dado.
Se representa mediante factores fisicos, bioldgicos, culturales, genéticos, psico-socio-
economicos y ambientales; el estado nutricional del nifio de 5 afios influye de igual forma
en el bienestar de un menor, pues, si éste se altera y existe desnutricion o sobrepeso,

elevara el riesgo de complicaciones. (Molina, 2015)
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4.2.2.1.5. Lactancia materna

Es el proceso mediante el cual el recién nacido es alimentado por su madre a través
de sus senos, que expulsan leche materna inmediatamente luego del parto, este debe ser
el alimento principal del bebé por lo menos hasta los dos afios. Con lo que respecta a la
lactancia materna, se considera tanto a la duracion, asi como el tipo de lactancia materna
que recibe el nifio durante los primeros 2 aios de vida, en este sentido, si se le proporciono
exclusivamente hasta los 6 meses y luego alternandola con comida adecuada el sistema
inmune y defensas deben estar en Optimas condiciones, al contrario de lo que sucederia

si este aspecto se presentara alterado. (Gutiérrez y Marin, 2017)

4.2.2.1.6. Inmunizaciones

Esuna actividad de salud que contribuye a salvar masivas vidas cada afio, previene
enfermedades infecciosas y ofrece buenas condiciones de salud para la poblacion sobre
todo en los menores de hasta 5 afios. Un factor condicionante de vulnerabilidad a sufrir
infecciones respiratorias agudas es si el menor presenta la inmunidad otorgada por las
vacunas, es decir, si presenta o no el esquema completo de vacunacion; principalmente
las 3 dosis de vacunas contra las neumonias que se les aplica a los nifios a los 2, 4 y 6
meses y las vacunas contra la influenza estacional, que se les aplica 2 dosis fraccionadas
entre los 6 meses hasta antes del afio y posteriormente 1 dosis 1 vez al afo hasta que

cumpla los 5 afios de edad. (Sangoluisa et al., 2018)

4.2.2.1.7. Suplemento de vitamina “A”

Son los encargados en mantener en buen estado la vision, el sistema inmune y la
capacidad de reproduccion. Estos suplementos también aportan beneficios al corazon
también para los pulmones y rifiones, entre otros. Los suplementos nutricionales, como
el aporte de vitamina A, hierro y zinc son fundamentales para la prevencion de ceguera,
diarrea, sarampion, entre otras. Cuando el aporte de la lactancia materna se ve
interrumpido y el menor no consume alimentos ricos en estas vitaminas y nutrientes como
espinaca, naranja, mango, zanahoria, camote; es necesario proporcionarlos en dosis que
va en dependencia de la edad. Una deficiencia de estos micronutrientes impide el normal
desarrollo del menor y eleva el riesgo de desarrollar patologias de origen respiratorio.

(Gallardo y Guillén, 2018)
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4.2.2.2. Factores maternos
4.2.2.2.1. Numero de hijos

Es un factor de riesgo que puede hacer vulnerable el embarazo si la mujer ha

tenido méas de un hijo, mientras mas hijos tenga incrementa en igual proporcion el riesgo.

4.2.2.2.2. Nivel educativo

Es el grado de instruccion mas alto alcanzado por el individuo, generalmente las
personas con mas educacidn generan mas ganancias que las personas con menos

educacion.

4.2.2.3. Factores ambientales

4.2.2.3.1. Hacinamiento

Los factores ambientales o aspectos propios del entorno donde habita el menor,
caracteristicas como hacinamiento, ya que si uno de los residentes del hogar presenta
algin sintoma respiratorio eleva el riesgo de que otro miembro vulnerable del domicilio
se contagie, de igual forma la higiene dentro del espacio donde estan aglomeradas las

personas que puede no ser la correcta.

Se refiere al estado de acumulacioén de personas o animales en un mismo sitio, es
decir que la cantidad de seres humanos es superior al espacio que podria albergarlos

medido en parametros de comodidad. (Lebrusan, 2019)

4.2.2.3.2. Servicios basicos

Son aquellos al que toda persona, sin importar donde resida, tenga acceso ya que
garantiza su calidad de vida para realizar su desarrollo personal. La prevalencia de
infecciones respiratorias en los menores de 5 afios se ve influida también por la presencia
o0 ausencia de servicios basicos como el agua potable y desagiie, debido a que la falta de

estos servicios da lugar al origen y formacion de focos infecciosos en una comunidad.

4.2.2.3.3. Material de la vivienda

Se refiere al material del piso de la mayoria de cuartos de la casa o vivienda. Por
ejemplo, se dice de piso tierra cuando en el interior de la estructura no se ha realizado

ninguna mejora a la tierra en su estado original. (Guzman y Ochoa)
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4.2.3. Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

El Modelo de Nola J. Pender brinda opciones para hacer frente al fendmeno de la
desnutricion en los menores de 5 afios, mediante su aporte sobre el estudio del
comportamiento y actitud de las personas, en este caso de las madres, para que, por medio
de la promocion de la salud, ensefianza de habitos saludables, higiene y nutricion
adecuada, se consiga lograr conductas de salud que optimicen el cuidado de los menores

de 5 afios y les brinde mayor seguridad.

Pender, bas6 su teoria de promocion de la salud considerando 4 elementos basicos
que influyen en el comportamiento de las personas y de su propio cuidado, estos
elementos son los metaparadigmas de la teoria. El primer elemento es el individuo, en
este caso es el nifio de 5 afios, quien es el sujeto de estudio, asi como las madres, puesto
que, por el factor edad son quienes establecen los habitos y condiciones de vida para sus

hijos.

El siguiente elemento es la salud, que en esta instancia corresponde al estado de
bienestar en el que se encuentran los menores de 5 afios, la observacion directa sugiere
que carecen Optimamente de este aspecto, puesto que, las condiciones de vida de la
mayoria de estas familias no son las adecuadas para brindar a los nifios como el cuidado,

alimentacion, higiene y atencién que necesitan.

Asimismo, esté el entorno, que son las condiciones externas que condicionan la
calidad de vida de una poblacion, dentro de este aspecto esta la calidad del aire que
respiran los menores o factores como el hacinamiento. Por tltimo, esta la enfermeria, que
es la disciplina cientifica en la cual se basan los cuidados que los enfermeros
proporcionan, todo con evidencia cientifica, dirigida al cuidado del paciente, promocion

de la salud, prevencion y tratamiento de enfermedades.

La teoria de Pender consiste en un proceso donde se analizan las caracteristicas y
experiencias individuales del sujeto de estudio, aqui se encuentra la conducta previa
relacionada que es el objetivo de cambio y los factores personales que influyen en que se

presente esa realidad; estos son de origen: biologicos, psicologicos y socioculturales.

Ademas, se establecen las cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica

objeto de estudio y se miden los parametros como la percepcion de beneficios de la
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accion, ademas, se identifican las barreras que impiden que el individuo cambie de actitud
sobre esa conducta perjudicial para su salud; se percibe también la autoeficacia que tiene
el individuo y se analizan los afectos relacionados de la actividad. Todo esto, se relaciona
con las influencias personales y situacionales, con el fin de generar un compromiso para

un plan de accién y obtener una conducta promotora de salud.

A continuacion, se muestra un grafico donde se observa en detalle el proceso de

promocion de salud de Nola J. Pender.

Tlustracion 1.

Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

Caracteristicas

B e Cogu:ncnones y afectos Resultado
y EXp relativos a la conducta condictual
individuales especifica
— Percepcion
a5 Demandas
dde t;eneﬁq’os - (bajo control)
Conducta 2 1 accion y preferencias
: (alto control) en
revia = .
relscionada Percepcion competencia en el
— de barreras — momento
para la accion
Percepcion N
] de auto-eficacia
Eactavah Afectos relacionados
persona|es: de la actividad Compromiso CONDUCTA
iol6ai para un plan PROMOTORA
*Biologicos de accion DE LA SALUD
*Psicologicos
«Socioculturales Influencias - 4 4
personales
Influencias | 4
situacionales

Fuente: Modelo de Promocién de la Salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino JE, Setiepovich JB?!.
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4.3. Fundamentacion legal

Este proyecto estd legalmente fundamentado por los siguientes organismos e

instituciones:
Constitucion Politica de 1a Repiiblica del Ecuador — Seccion cuarta - Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocioén y proteccion,
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,

conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitas para todos.
Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los necesiten.
Por ninglin motivo se negara la atencion de emergencia en los establecimientos publicos

o privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacion
alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva, mediante
la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacion social.

Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.
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Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacion;
controlard el funcionamiento de las entidades del sector; reconocerd, respetara y
promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera
regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnologico en el area de la salud,

con sujecion a principios bioéticos.
Seccion quinta — Grupos vulnerables

Art. 47.- En el ambito publico y privado recibiran atencion prioritaria, preferente
y especializada los nifios y adolescentes, las mujeres embarazadas, las personas con
discapacidad, las que adolecen de enfermedades catastroficas de alta complejidad y las
de la tercera edad. Del mismo modo, se atendera a las personas en situacion de riesgo y

victimas de violencia doméstica, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

Art. 48.- Sera obligacion del Estado, la sociedad y la familia, promover con
maxima prioridad el desarrollo integral de nifios y adolescentes y asegurar el ejercicio
pleno de sus derechos. En todos los casos se aplicara el principio del interés superior de

los nifios, y sus derechos prevaleceran sobre los de los demas.

Art. 49.- Los nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes al ser
humano, ademas los especificos de su edad. El Estado les asegurard y garantizara el
derecho a la vida, desde su concepcion; a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte
y recreacion; a la seguridad social, a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social, al respeto a su libertad y dignidad, y a

ser consultados en los asuntos que les afecten.

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento

libre de los consejos estudiantiles y deméas formas asociativas, de conformidad con la ley.

Art. 50.- El Estado adoptara las medidas que aseguren a los nifios y adolescentes

las siguientes garantias:

1. Atencion prioritaria para los menores de seis afios que garantice nutricion,

salud, educacién y cuidado diario.

2. Proteccioén especial en el trabajo, y contra la explotaciéon econdémica en
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condiciones laborales peligrosas, que perjudiquen su educacion o sean nocivas para su

salud o su desarrollo personal.

3. Atencion preferente para su plena integracion social, a los que tengan

discapacidad.

4. Proteccion contra el trafico de menores, pornografia, prostitucion, explotacion

sexual, uso de estupefacientes, sustancias ‘sicotropicas y consumo de bebidas alcohdlicas.

5. Prevencion y atencion contra el maltrato, negligencia, discriminacion y

violencia.

Cédigo Deontologico de Enfermeria — Titulo II — Capitulo I, del ejercicio

profesional

Articulo 5.- La enfermera o enfermero deben cumplir con los deberes civicos y
participar conjuntamente con los demds ciudadanos en la promocion y defensa de la salud

y la vida de la persona, familia y comunidad.

Articulo 6.- La enfermera o enfermero son responsables de su desempefio
profesional y de mantener vigente su competencia por medio de la capacidad y educacion
continuas, considerando que trabajan con seres humanos y los cambios acelerados que se

producen en la ciencia, la tecnologia y cultura.

Articulo 8.- La enfermera o enfermero deben respetar las actitudes,
conocimientos y practicas de la persona, familia y comunidad, siempre que estas no

perjudiquen o sean un riesgo para su salud.

Articulo 13.- La enfermera o enfermero deben respetar la escala de valores, la

ideologia y religion de las personas, familia y comunidad.
5. Formulacion de la hipoétesis

5.1. Hipdtesis

Las infecciones respiratorias agudas en los nifios de 5 afios que acuden al Centro

de Salud Santa Rosa, estan directamente relacionadas con el hacinamiento.

18



5.2. Identificacion y clasificacion de variables
Variable independiente

Hacinamiento

Variable dependiente

Infecciones respiratorias agudas

5.3. Operacionalizacion de variables
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CAPITULO III

6. Diseiio metodoldgico

6.1. Tipo de investigacion

En este trabajo se relacionan variables e indicadores por medio de porcentajes,
con el fin de establecer los factores de riesgo en las infecciones respiratorias agudas en
menores de cinco afios que acuden al Centro de Salud Santa Rosa, ademas, se analizaran
datos numéricos, por lo que la investigacion tiene un enfoque cuantitativo; de igual forma,
es una investigacion no experimental ya que no se manipulan las variables de estudio
como son los factores de riesgo individuales, ambientales y maternales; ni las infecciones

respiratorias agudas que tienen prevalencia importante en el Centro de Salud Santa Rosa.

6.2. Métodos de investigacion

Ademas, se realiza en un tiempo, poblacion y lugar establecido, la poblacion a
estudiar son los menores de cinco afos que asisten al centro de salud Santa Rosa, en el
periodo del 2021, esto lo convierte en un estudio de tipo transversal. Asimismo, se
relacionan los factores de riesgo y las enfermedades que presentan los menores con el
hacinamiento, asi como las circunstancias, costumbres y actitudes que influyen en la
presencia de estas patologias en el Centro de Salud Santa Rosa, por tal motivo, es una
investigacion de alcance correlacional. Por ultimo, el método utilizado es el hipotético
deductivo, ya que se pretende demostrar la hipotesis acerca de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios de 5 afios que acuden al Centro de Salud Santa Rosa,

esta directamente relacionada con el hacinamiento.

6.3. Poblacion y muestra

El nimero de pacientes atendidos en un afio de 5 afios de edad, de acuerdo con los
datos estadisticos actualizados del Centro de Salud Santa Rosa corresponde a 546
infantes. Debido a la elevada poblacion se procede a utilizar una formula para poblacion
finita que permita reducir el nimero, reduciendo al minimo el nivel de confianza y margen

de error. Es asi como se obtiene la muestra de 226.
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n = tamano de la muestra

g NZ* pq
d? (N-1)+Z* pq

546(0.5 * 0.5)

(546 = 1. (0.05) | 5, o5y

1.962

546(0.25)
_ (545)(0.0025)
B 3.8416

+0.25

136.5
_ 13625
- 3.8416 +0.25

136.5

0.3547 +0.25

136.5
n=—-—

0.605

n =226

N = tamaiio de la poblacion

Z = nivel de confianza.

d = nivel de precision absoluta.

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia

q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendémeno en estudio (1 -

p)-

6.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo aplicado es el muestreo probabilistico aleatorio simple, se
selecciono este método debido al contexto actual por el cual no hay las posibilidades de
focalizar al grupo de estudio y concentrarlo en un determinado lugar, debido a la

restriccion de las aglomeraciones. Entonces en su lugar, se localizo a la muestra de estudio

23



en los hogares y en el Centro de Salud de Santa Rosa, con la informacion que esta Unidad

de Salud proporcioné.

6.5. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta. Se utiliza esta técnica debido a que el enfoque de la investigacion es el
cuantitativo, por medio de este cuestionario se obtienen datos subjetivos que permitiran
identificar los factores que conllevan a que las embarazadas no asistan a los controles
prenatales en el centro de salud Santa Rosa. La encuesta utilizada cumple los aspectos de

privacidad y confidencialidad.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Factores de riesgo para infeccion respiratoria aguda en los barrios Ciudad Jardin
y Pinos de Oriente: Es una investigacion de Corredor, Umbacia, Sandoval y Rojas (2015)
de la Revista de investigacion en salud. Universidad de Boyaca. El cuestionario consto
de 20 preguntas, donde se diferenciaron los principales factores de riesgo, en individuales
y ambientales, ademas de 2 preguntas para evaluar el conocimiento de la madre acerca de

las Infecciones respiratorias.

Ficha clinica de casos de infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 afios del
Centro de Salud Santa Rosa: La Unidad de Salud de Santa Rosa proporcion6 informacioén
acerca de la prevalencia de las principales infecciones respiratorias que afectan a los nifios

de 5 afios de ese sector, diferenciando grupos de edad, sexo y sintomatologia.

6.7. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos que formaron parte de la elaboracion y recoleccion
de la informacién estan involucrados la participacion voluntaria que es evidenciada por
medio del consentimiento informado; ademas de los principios de no maleficencia —
beneficencia e intencionalidad, debido a que el fin del proyecto es aportar informacion
relevante que ayude a disminuir la incidencia de estas patologias respiratorias en los

infantes.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1. Analisis e interpretacion de resultados

Luego de realizar la encuesta, se procesaron y tabularon los datos, con el fin de
responder a los objetivos planteados en la investigacion, para dar respuesta al primer
objetivo especifico que trata acerca de la caracterizacién sociodemografica de la

poblacion de estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:
Grifico 1.
Persona que Acude al Centro de Salud con el Menor y Estado Civil

120

96
100 78
80
60
40 22
20 1 3
0
@ o o % ()
@6" 0?55 o’é’ 6\;40 @&
@ R &@\ b"b'
< d
NG &
< o
Persona que acude con el menor Estado civil

Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: De las encuestas realizadas se observo que la madre es la principal
acompafiante cuando los nifios tienen que asistir al Centro de Salud, ellas obtuvieron el
96% de las respuestas, mientras que los padres apenas representaron el 1% de las
respuestas y otros que involucran a tios, abuelas o algiin otro miembro familiar con el 3%.
Por lo que se entiende que las madres si tienen mayor responsabilidad cuando se trata de
la salud del menor. Por otra parte, el estado civil de las madres en su mayoria fue de
casadas o union libre con el 78%, mientras que las solteras y divorciadas representaron el

22%
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Grafico 2.

Nivel Educativo y Estrato Socioeconomico
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Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: En lo que respecta al nivel de estudio del representante del menor, se
obtuvo que las personas que s6lo han cursado la primaria o escuela representaron el 73%,
de igual forma, los que han cursado hasta el nivel secundario o colegio fueron el 27% y
algo que llamé mucho la atencion fue que ninguno de los padres de familia encuestados
respondid que cursaron o cursan actualmente la universidad. Hay ciertos factores que
influyen por lo observado, el que destaca es la edad de las madres y padres que son muy
jovenes. Asimismo, lo que respecta al estrato socioeconomico de la poblacion de estudio,
se obtuvo que las personas de estrato medio representan el 56% y las de estrato bajo el

44%, de igual forma, ninguno de ellos forma parte del estrato econdmico alto.

Continuando con el analisis, para responder al segundo objetivo especifico, que
trato acerca del establecimiento de la presencia de factores ambientales e individuales que

eleven el riesgo de IRA en los nifios, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Grafico 3.

Factores Ambientales
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Mayo)
mSi mNo

Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: Respecto a los factores ambientales que estan presentes en el sector de
Santa Rosa e influyen en la presencia de IRA, se encuentran en primer lugar el uso
exclusivo de lefia al momento de cocinar, los que respondieron que si representan 3% de
los encuestados y los que respondieron que no son el 97%; por otra parte, lo que respecta
a la estacionalidad, debido a que la encuesta se aplico en los meses de abril — mayo, se
afiade este dato como 100% porque es la época invernal y esto aumenta el riesgo de IRA;
de igual forma, en lo que respecta a las preguntas acerca de si existe tabaquismo presente
en la familia de los menores, el 96% respondieron que no hay fumadores y el 4%

respondieron que si.

Grifico 4.
Sexo y Edad del Infante
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Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: Asimismo, para la identificacion precisa de los menores de edad, se
afiadieron indicadores de factores de riesgo individuales, se obtuvo que, el 51% de los
encuestados corresponden al sexo masculino y el 49% el sexo femenino, existiendo la
diferencia minima del 2% entre ambos; por otra parte, la edad de la muestra que se
recolectd la informacion representd el 100% de los nifios de 5 afos edad, ningiin menor

fue de edad inferior a 5 afios.

Grafico 5.

Peso y Edad Gestacional al Nacimiento
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Peso al nacimiento Edad gestacional al nacimiento

Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: En lo que respecta a factores individuales, esta el peso del menor, se
obtuvo que el peso normal tuvo el mayor porcentaje con el 91% y el bajo peso tuvo el 9%
de los encuestados, lo que refleja y va de la mano con el estrato socioeconémico, nivel de
estudio, etc., ya que ningiin menor se evidencio con sobrepeso; por otra parte, respecto a
la edad gestacional al momento del nacimiento, el 99% de los participantes estuvieron
dentro de las semanas 35 a 40 al nacimiento y tan solo el 1% estuvo dentro de las semanas
31 a 35 de gestacion, es decir, solo 1 participante presentd el factor de riesgo

prematuridad.
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Grafico 6.

Lactancia Materna
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Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: En el siguiente grafico se observan otros factores de riesgo individuales,
precisamente, el 100% de los encuestados registraron que la lactancia materna estuvo
presente en ellos; mientras que, respecto al tiempo de duracion de la lactancia materna, el
35% mencionaron que estuvo presente hasta los 6 meses de edad, el 27% hasta los 12
meses de edad, el 37% hasta los 18 meses de edad, que es lo ideal, y el 1% mencionaron

que los nifios lactaron después de los 19 meses de edad.

Siguiendo con el analisis, para responder al tercer objetivo especifico acerca de la
evaluacion del nivel de conocimiento que tienen las madres de familia sobre las

Infecciones Respiratorias Agudas y el hacinamiento.

Grafico 7.

Factores Ambientales que Contagian de Enfermedades Respiratorias a los Nifios
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Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: Dentro de las respuestas que se obtuvieron por parte de las madres
acerca de los factores que ellas creen que son factores ambientales que contagian de
enfermedades respiratorias a los nifios, el 36% mencionaron que estan los factores
externos como las calles no asfaltadas, el 22% respondieron que es el hacinamiento o
agrupacion de un nimero grande de personas en un lugar reducido que eleva el riesgo de
contagio de las personas dentro de ese espacio; mientras que, ¢l 5% respondieron que
piensan que la infraestructura del hogar es el principal factor ambiental. Por otra parte, la
mayoria, es decir el 43% de los encuestados manifestaron que todas las opciones
corresponden a las razones por las cuales los menores se contagian de enfermedades

respiratorias.

Grafico 8.

Medidas para Prevenir las Enfermedades Respiratorias
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Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: Ademas, acerca de los conocimientos que las madres poseen acerca de
las medidas de prevencion de enfermedades respiratorias, las madres respondieron que lo
principal es tener una alimentacion balanceada y nutricional, también buenos habitos de
higiene y protegerse de cambios de temperatura con 81%; mientras que, el 19% manifestd
que la mejor forma consideraron tinicamente a protegerse de cambios de temperatura,
puesto que por el factor climatico, el frio es el mayor influyente de que los nifios se

enfermen.
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Finalmente, para responder al ultimo objetivo especifico que consiste en la
identificacion el riesgo de hacinamiento y el grado de relacion que tiene con las

infecciones respiratorias agudas en los infantes, se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico 9.

Condiciones de Hacinamiento
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Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: Respecto a las condiciones de hacinamiento, para identificar el grado de
relacion del hacinamiento y las infecciones respiratorias, se recogieron datos especificos
del nimero de habitantes por vivienda, donde el 58% de los encuestados manifestaron
que viven de 4 a 6 personas en un hogar, el 29% viven mas de 6 personas y el 13%

respondieron que viven de 1 a 3 personas.

Por otra parte, el nimero de habitaciones por vivienda, el 90% de los encuestados
manifestaron que tienen entre 1 a 3 habitaciones por vivienda y el 10% tienen de 4 a 6
habitaciones por vivienda; asimismo, respecto al nimero de personas por habitacion, el
69% respondieron que 2 personas viven en cada habitacion, el 30% manifestaron que 3

personas viven por habitacion y el 1% respondio que 4 personas viven por habitacion.
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Grafico 10.

Tipo de Piso de Vivienda
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Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: En lo que concierne al tipo de piso en la vivienda presentes en los
encuestados, el tipo de piso de la vivienda que mayor incidencia tuvo fue el de cemento
con el 75%, tierra 8% y el de madera 1%, asimismo, el 16% respondieron que tienen el
16% el piso de otros materiales, los cuales incluyen carton u otro tipo de material

improvisado por parte de los habitantes.

Grifico 11.
Tipo de infeccion respiratoria que mds afecta
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Fuente: Centro de Salud Santa Rosa
Elaborado por: Guaranda Vera Sonia Maria

Analisis: En lo que respecta al tipo de infeccion respiratoria que mas afecta a la
poblacion de cinco afios del sector Santa Rosa, se evidencid que el 100% de los
encuestados presentan frecuentemente resfriado comun; de esa manera, se puede
evidenciar que las madres y padres de familia no tienen conocimiento especifico acerca
de la infeccion respiratoria aguda que llegan a suftir los nifios cuando estos acuden al

Centro de Salud.
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7.2. Comprobacion de hipotesis

Para la comprobacion de la hipotesis que trata de que las infecciones respiratorias
agudas en los nifios de 5 afios que acuden al Centro de Salud Santa Rosa, estan
directamente relacionadas con el hacinamiento, como se verificO en el analisis de
resultados respecto a las condiciones de hacinamiento en los infantes, tanto el nimero de
habitantes por vivienda, como el nimero de habitaciones por vivienda y el nimero de
personas por habitaciones, demostrd que las condiciones de vida de los nifios estan en
riesgo de hacinamiento, por el afiadido de factores como el estrato socioecondémico y nivel

educativo de los padres.

De igual forma, debido a que el resfriado comun afecta en su mayoria a los nifios
de 5 afios, ya que los padres no tienen conocimiento especifico de la enfermedad
respiratoria que afecta a sus hijos y no entienden con precision lo que les mencionan al
momento del chequeo médico, entonces, estos datos subjetivos se los interpretan como
poco conocimiento de la patologia correcta, por lo que se correlacionan estas variables y

datos y se obtiene que la hipotesis es correcta.
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7.3. Conclusiones

Dentro de lo que se concluye por medio del analisis de datos, es que las madres
son las que mas responsabilidad tienen en la salud de los nifios, esto se asume porque son
las que los llevan al Centro de Salud Santa Rosa, debido a que los padres por lo general
no tienen tiempo por el trabajo, la mayoria de las madres de familia son casadas o estan
en union libre; dos indicadores interesantes son el estrato socioeconéomico y el nivel
educativo puesto que ninguno de los participantes manifestaron que han cursado o estan
cursando la universidad, esto puede ser debido a la edad de las madres que se evidencid
durante la observacion y encuestas o debido a otras razones, ademas, ninguna se ubicd

dentro del estrato econodmico alto y un gran ntimero de ellas estan en la pobreza.

Asimismo, respecto a los factores ambientales e individuales, s6lo un nimero muy
reducido de menores se vieron afectados por el factor del uso exclusivo de lefia y el
tabaquismo, aun asi, este factor esta presente; ademas, la estacionalidad o etapa invernal
eleva el riesgo de padecer enfermedades respiratorias; afiadidamente, existid6 minima
diferencia entre hombres y mujeres en el estudio y todos los encuestados tenian 5 afios.
De ellos, solo un bajo porcentaje presentaron bajo peso al nacimiento y 1 participante fue
prematuro; de igual manera, todos consumieron leche materna, en su mayoria hasta los
18 meses de edad, aunque mas de la tercera parte s6lo lo hicieron hasta los 6 meses y casi

otra tercera parte hasta el afio de edad.

En lo que respecta al nivel de conocimiento de las madres acerca de los factores
de riesgo de las IRA y el hacinamiento, hubo un destacado conocimiento, debido a que la
mayoria manifestd que todos los factores incluidos la infraestructura del hogar, el
hacinamiento y los factores externos como calles no asfaltadas favorecen el contagio de
enfermedades respiratorias, el menor porcentaje lo represento la infraestructura del hogar;
de igual forma, casi el total de participantes coincidio en que las medidas preventivas de
infecciones respiratorias era un equilibrio entre alimentacion balanceada y nutricional,

buenos habitos de higiene y protegerse de cambios de temperatura.

Finalmente, como se comprobd en la hipoétesis, existe relacion entre las
infecciones respiratorias agudas en los nifios de 5 afios y el hacinamiento; entonces, para
conocer las condiciones de vida y el riesgo de hacinamiento presente en los nifios de 5

aflos, se evidencid que tanto el niimero habitantes en la vivienda, de habitaciones por
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vivienda y personas por habitacion estaba ligeramente alterado, el nivel de hacinamiento
es minimo pero esta presente en esta poblacion urbana y representa un riesgo elevado de
IRA evidenciado por la relacion con las enfermedades respiratorias que frecuentan los

infantes.

7.4. Recomendaciones

Es necesaria la participacion mas activa de todos los miembros del hogar en la
salud del menor, debido al contexto actual lo ideal es promocionar mediante charlas
educativas virtuales, donde participen también los padres, abuelos y personas que estén
dentro del hogar del menor sobre la importancia de los controles médicos preventivos de

rutina.

Ademas, es importante la inclusién de planes de concientizacion acerca del uso
de la cocina de lefa que aun persiste en la poblacion de Santa Rosa, ademas de charlas
sobre los efectos nocivos del consumo del tabaco y las enfermedades que pueda provocar,

con el fin de reducir por completo estos factores de riesgo.

Se precisa también, seleccionar, proponer y capacitar a las madres de familia para
que sean promotoras de salud, para otras madres y la comunidad en general, debido a que
poseen un conocimiento considerable y conciencia de los factores que elevan el riesgo de
IRA en los niflos, para que el conocimiento sobre aquello se esparza y beneficie a la

poblacion.

Por ultimo, es necesaria la intervencion del MIES para que evalte las condiciones
de vida de las personas que habitan en el sector Santa Rosa, con el fin de que se reduzca
el riesgo de hacinamiento en la poblacion y los menores puedan disfrutar de una buena

higiene, espacio y disminuyan el riesgo de sufrir IRA.
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9.2. Evidencias fotograficas

w ‘ AACSE T /

A

Recoleccion de informacion referente al tema de investigacion y planificacion de

aplicacion de encuestas en el Centro de Salud Santa Rosa.

Aplicacion de las encuestas en las viviendas de los nifios de cinco afios por sectores.
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Aplicacion de la encuesta y medicion del nivel de conocimiento de las madres de

familia que tienen acerca de las IRA.
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9.3. Consentimiento informado

La Libertad, 20 de mayo del 2021

&

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Salud al Servicio de Ia Peainsula

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado permite prever informacion del
encuestado para obtencion de informacion de las infecciones respiratorias agudas.
Tema: Infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 afios y su relacion con el
hacinamiento, Centro de salud Santa Rosa. 2021.

Yo, , afirmo que he

recibido la informacion de forma clara con respecto a la investigacion que efectuara la
estudiante del octavo semestre de la carrera de enfermeria, Guaranda Vera Sonia Maria.
Aseguro6 que actiio de forma libre y voluntaria en la investigacion.

Ademas, asegurd que se me garantiza confidencialidad y respeto por la informaciéon que
respondo en la encuesta aplicada y que no sera utilizada para ningtin otro objetivo
independientemente del estudio.

Nota: En caso de tener alguna duda acerca del proyecto puede realizar las interrogantes
correspondientes en todo momento. De igual forma, puede negarse a la investigacion si

siente que son inapropiadas las interrogantes dentro del instrumento aplicado.

Sonde Guatan e
Encuestado/ a Guaranda Vera Sonia Maria

C.I: 2400149049
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermenia

Oficio N* 367 -CE-UPSE-2021
La Ubertad 26 de mayo de 2021

Sefiora Doctora

Maria Cabello Castro, Lider

CENTRO DE SALUD SANTA ROSA PROVINCIA DE SANTA ELENA
En su despacho. -

De mi consideracion:

E
Redba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermera de la Universidad Estatal '
Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesidén de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Scdales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrdlo del trabajo de investigacion previa a la

obtendén al titulo de Licenciada en Enfermeria la estudiante:
NOMBRE
Guaranda VF I
Mk =7

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autonzar el ingreso a las reas correspondiente y levantamiento
de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de
investigacion antes indicado.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIROS DE 5
AROS Y SU RELACION CON EL HACINAMIENTO,
CENTRO DE SALUD SANTA ROSA, 2021

Por la atencidn que se sirvan brndar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracion y
estima.

Atentamente, ",/ P
( ' 0
) M

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
ACMavg

Somos lo que el mundo necesita

)

Direccion: Campus rmalriz, La Libertad - prow. Santa Bena - Eouador
Codigo Postak: 240204 - Telélono: (04) 2-781732
WwWw.upse,edu.ec



9.4. Instrumento

Instrumento para la investigacion: Infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 afios y
su relacion con el hacinamiento, Centro de Salud Santa Rosa. 2021.

Objetivo: Establecer las infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 afios y su relacion con el
hacinamiento, Centro de Salud Santa Rosa, Salinas 2021.

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Persona que acude con el menor.
Madre O Padre OO Otro OO

2. Estado civil.
Soltera/Divorciada [ Casada/Union libre O

3. Nivel educativo.
Escolar O Secundaria O Universitaria [1

4. Estrato socioeconomico.

Bajo O Medio O Alto O
FACTORES AMBIENTALES

5. Uso exclusivo de lefia

SiOd No O

6. Estacionalidad (noviembre a mayo)

SiOd No O

7. Numero de habitantes por vivienda.

Dela3O Ded4a60 Mas de 6 O
8. Numero de habitaciones por vivienda.

Dela3 O Ded4a60 Mas de 6 O
9. Numero de personas por habitacion.

10 20 30

40 50 Masde 5 O
10. Tipo de piso de la vivienda.

Cemento O Madera O

Tierra O Otro O

11. Tabaquismo en la familia.

SiOd No O

12. Tipo de infeccion respiratoria que mas frecuenta.

Resfriado comtn O Laringitis [J Faringitis O
Laringotraqueitis O Sinusitis O Otitis media O
Bronquiolitis O Bronquitis aguda 00 Neumonia OO0

Bronconeumonia [0
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FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

13. Sexo.
Mujer O Hombre O

14. Edad
>1afio O 10 20
30 40 50

15. Peso al nacimiento.
Bajo Peso O Peso normal O Peso elevado

a
16. Edad gestacional.
<31 semanas [ 31 a 35 semanas O

35 — 40 semanas [1 > 40 semanas [

17. Lactancia materna.

Sid No O

18. Tiempo de duracion de lactancia.

0-6 meses [ 7-12 meses O 13-18 meses
O

> 19 meses [

CONOCIMIENTO DE LA MADRE

19. ;Qué tipo de factores ambientales cree usted que contagian de enfermedades
respiratorias a los nifios?

Infraestructura del hogar Hacinamiento

Factores externos (calles no asfaltadas) Todas las anteriores

20. ;Qué medidas debe considerar para prevenir las enfermedades respiratorias?

Alimentacion balanceada y nutricional Buenos habitos de higiene
Protegerse de cambios de temperatura Todas las anteriores
Fuente:

e Corredor, S., Umbacia, F., Sandoval, C., & Rojas, P. (2015). Factores de riesgo para infeccion
respiratoria aguda en los barrios Ciudad Jardin y Pinos de Oriente, Tunja, Colombia. Revista de
investigacion en salud. Universidad de Boyaca.

e  Martin, L., Delgado, G., Araujo, H., Hernandez, 1., & Figueredo, R. (2017). Algunos factores de
riesgo de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 arios. Mayo 2014 - 2015.
Multimedia Revista Médica Granma. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2017/mull72b.pdf.
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