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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a riesgo de
infecciones respiratorias en nifios de un subcentro de salud publico, para lo cual se
hizo una investigacion de tipo basica con disefio no experimental, transaccional,
descriptivo. La muestra estuvo representada por 153 nifios de 0 a 5 aflos. Como
instrumento se aplicé a las madres un cuestionario validado por expertos y se tomo
de la ficha médica las caracteristicas individuales de los nifios. Los datos fueron
analizados en el sistema SPSS23 con prueba Chi cuadrado y V de Cramer. Los
resultados muestran que los factores sociodemograficos, ambientales e
individuales estan asociados a IRA con p=0,000, siendo los factores individuales
los de mayor intensidad (0,207). También hay asociacion entre IRA y los
indicadores nivel econdmico, educativo, contaminacion doméstica, del aire,
medidas antropométricas y esquema de vacunacion con p=0,000, mientras no hay
asociacion entre IRA y hacinamiento ni tipo de vivienda, asimismo el asma y la
amigdalitis son las infecciones respiratorias mas recurrentes. En conclusion, se
rechaza la hipdtesis que sostiene que los factores ambientales son determinantes
en los casos de IRA en esta poblacién. Se recomiendan campafas didacticas y

fomentar acciones para disminuir el analfabetismo en las madres.

Palabras clave: Factores de riesgo, Infecciones del sistema respiratorio, analisis

demografico, contaminantes atmosfeéricos sistema inmunologico.
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Abstract

The objective of the study was to determine the factors associated with the risk of
respiratory infections in children from a public health subcenter, for which a basic
type of research was carried out with a non-experimental, transactional, descriptive
design. The sample was represented by 153 children from O to 5 years old. As an
instrument, a questionnaire validated by experts was applied to the mothers and the
individual characteristics of the children were taken from the medical record. The
data was analyzed in the SPSS23 system with Chi square test and Cramer's V. The
results show that sociodemographic, environmental and individual factors are
associated with ARI with p=0.000, with the individual factors being the most intense
(0.207). There is also an association between ARI and indicators of economic and
educational level, domestic pollution, air pollution, anthropometric measurements
and vaccination schedule with p=0.000, while there is no association between ARI
and overcrowding or type of housing, other than asthma and tonsillitis. are the most
recurrent respiratory infections. In conclusion, the hypothesis that environmental
factors are determining factors in ARI cases in this population is rejected. Didactic

campaigns are recommended and promote actions to reduce illiteracy in mothers.

Keywords: Risk factors, Respiratory system infections, demographic analysis, air

pollutants, immune system
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l. INTRODUCCION

Las infecciones de tipo respiratorias que alcanzan un cuadro agudo, son un tema
de salud publica puesto que se encuentra dentro de las primeras diez causas de
fallecimiento en la poblacién general, y como una de las tres causas principales de
muerte de menores de 5 afios, tal como lo sefala la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS 2017). Estas infecciones, son parte de un grupo de enfermedades del
aparato respiratorio que, segun Arias (2018), son transmisibles y afecta mas a los
nifios debido a su fragilidad, y van desde el resfri6 comin hasta la neumonia,
afectando el oido, amigdalas, bronquitis aguda, laringe, durante por lo menos 14
dias, donde se manifiesta tos, rinorrea, otalgia, dificultad para respirar, disfonia,
mas la fiebre en algunos casos mas complicados, como parte de los signos o

sintomas.

Segun Skalny et al., (2020) la situacion de pandemia complico los casos de
enfermedades respiratorias en todos los paises, aunque en Rusia, se observo
mayor preeminencia de infecciones segun las condiciones inmunoldgicas de los
nifios, en especial aquellos con deficiencia de Zinc, siendo este uno de los factores
coadyuvantes al riesgo de enfermedad en este pais, tal como la obesidad, la
diabetes o la inmunodeficiencia. Por lo tanto, sugieren que las terapias de atencion

a nifos, insistan en que el tratamiento tenga el efecto protector del Zinc.

Igualmente, en los estudios realizados en China por Zhou et al., (2020) sostienen
gue hay condiciones personales e individuales que facilitan las infecciones. En este
caso, se identificO como factor asociado a la enfermedad, las condiciones
personales del nifio, siendo mas propensos los nifios alérgicos o asmaticos, que
los que no lo son. Asimismo, tienen menos condiciones inmunes los nifios que han
recibido antibioticos desde temprana edad, que no han sido amamantados por mas
de 6 meses y cuyas madres tienen un indice corporal bajo. Estas condiciones son

factores a considerar ya que afectan considerablemente la salud del nifio.

Estas enfermedades se relacionan, ademéas, con los factores ambientales
presentes como la presencia de fabricas y de acuerdo a los niveles
socioeconémicos. Por lo tanto, es imprescindible, que las familias tomen las

medidas preventivas y correctivas para evitar enfermedades cronicas que pueden



causar morbimortalidad infantil, como lo sefialan Zurita Céspedes et al., (2020). En
estudio presentado por Ranathunga et al., (2019) las condiciones ambientales
internas o presentes en el hogar, la combustion y humo de tabaco son

contribuyentes esenciales en estas infecciones de menores.

Segun Kansen et al.,, (2020) en los paises bajos, se ha observado que las
enfermedades del trato respiratorio recurrentes en nifios, tienen ciertos factores
comunes, mientras las enfermedades atlpicas, tienen otros diferentes. Las
enfermedades atopicas, tales como el asma o rinitis, son aquellas donde el paciente
desarrolla naturalmente anticuerpos en respuestas a la presencia de antigenos o
elementos que no produce el cuerpo. De este modo, los nifios con menos de 5 afios
son propensos a enfermedades comunes del tracto respiratorio y se afectan por
factores personales y familiares como la genética, por ejemplo, y los mayores de 5
afios estan propensos a enfermedades atOpicas por factores externos o

ambientales.

De acuerdo a la cultura de las familias y muchas veces de acuerdo a sus niveles
de conocimientos sobre el tema y los niveles educativos, las familias asumen un
comportamiento ante una enfermedad. Fabra & Mejia (2019) sefialan que estas
practicas muchas veces empiricas, en mas del 50% de los casos, no son las
adecuadas. Puspitasari & Rahardja (2021) en Indonesia, confirman que es un
agravante para esta situacion, el comportamiento de la familia ante las condiciones

ambientales presentes en su entorno y las practicas realizadas en el hogar.

Ghimire et al., (2022) afirman que, en Nepal, la IRA aguda es causante de por lo
menos el 30% de las consultas y hospitalizacion en los centros de salud siendo el
factor sociocultural el mas predominante en este pais. En Ecuador, de igual forma
la culturainfluye en la manera como se comporta la familia antes, durante y después
de la enfermedad. Tomando en cuenta los datos de Aucay & Ullauri (2017) en
Ecuador, en esta probleméatica interviene el factor sociocultural ya que predomina
el uso de medicamentos naturales por encima del tratamiento quimico o recetado,

sobre todo en provincias remotas o distantes de los centros de salud.

Segun Montero et al., (2020) en los ultimos afios, las afecciones respiratorias se

han incrementado en Riobamba, debido a la contaminaciéon ambiental en el sector



urbano. Por lo que las infecciones respiratorias en el pais, significan el 30 % de las
muertes al aflo en ninos menores de cinco afios de edad, lo cual ha constituido a
esta enfermedad, en la primera causa de consulta infantil y una preocupacion de
indole se salud publica. Esta problematica motivé a Vasconez et al., (2021) a
estudiar los planes de vacunacion para el control de la tosferina, como medida

preventiva.

Segun datos aportados por el subcentro de salud del Ecuador (2022) diariamente
en este subcentro asisten alrededor de 10 nifios en consulta por IRA, siendo un
70% producto de virus. Sélo un 1% requiere hospitalizacién por lo que son tratados
de manera ambulatoria. Las enfermedades mas recurrentes son la rinofaringitis y
la amigdalitis, complicada por las condiciones de habitabilidad y la cercania de
dragados de tierra que ocasiona gran cantidad de polvo en la zona. Es comun
encontrar en la ficha de registro que el nifio no asistié a consulta de nifios sanos,
gue no posee las vacunas completas y no tiene control de vitaminas, ademas de

bajo peso y talla.

Las familias de los caserios vecinos, son usualmente pobres, con desconocimiento
de las medidas preventivas, que asisten al subcentro, por lo general, si el nifio
presenta cuadro agudo de infeccion por dias, que no cede al tratamiento natural.
Es muchos casos se recomienda antibiotico y examenes, pero es usual que no
adquieran el tratamiento completo recetado por el especialista, ante los costos de
los mismos y por el uso de la medicina y terapia natural. Estas son observaciones
empiricas que se deducen del conocimiento que se tiene de la zona, ya que no

existe estudio cientifico al respecto.

De lo anteriormente mencionado se plantea el problema general: ¢ Cuéles son los
factores asociados a riesgo de infecciones respiratorias en nifios de un subcentro
de salud publico, Ecuador, 2022? Y los problemas especificos siguientes: 1.
¢,Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas a infecciones
respiratorias en nifios de un subcentro de salud publico, Ecuador, 20227 2. ¢ Cuales
son las caracteristicas ambientales relacionadas a infecciones respiratorias en
nifios de un subcentro de salud publico, Ecuador, 2022? Y 3 ¢ Cuales son las
caracteristicas individuales relacionadas a infecciones respiratorias y tipo de IRA

en niflos de un subcentro de salud publico, Ecuador, 2022? y 4 ¢ Cudles son las



caracteristicas de salud o prevalencia de la IRA en nifios de un subcentro de salud
publico, Ecuador, 20227

Este estudio tiene justificacion tedrica, ya que aporta conocimientos relacionados
con los factores asociados (factores sociodemograficos, ambientales, individuales,
y de salud) que coadyuvan el incremento de infecciones respiratorias de nifios, en
especial, tomando en cuenta las recomendaciones de la OMS que a propésito
establecen y que deberian ser de conocimiento y aplicacién en todos los paises.
Siendo una problematica que afecta a la sociedad sin importar su condicién, tiene
justificacién social, ya que radica en una problematica que afecta a todos por igual,
siendo responsable de altas tasas de morbi-mortalidad e incertidumbre en las
familias, en especial porque afecta a los nifios mas vulnerables, mucho mas en
poblaciones de bajos recursos econdémicos. Posee justificacion practica ya que
aporta informacion confiable y valedera que puede ser usada por las autoridades
del subcentro enfocadas en la salud publica, a fin de establecer estrategias de
difusion, que contribuyan a la educacion de la poblacién en general, contribuyendo
a la reduccion de infecciones y enfermedades del tracto respiratorio. Tiene
justificacion metodologica, porque aporta instrumentos validados para el recojo y
analisis de informacion, asi como su aplicacion en otros subcentros de salud para
incidir positivamente en el comportamiento de salud familiar y la prevencion de

enfermedades.

En consecuencia, el objetivo general de este estudio sera: Determinar los factores
asociados a riesgo de infecciones respiratorias en nifios de un subcentro de salud
publico, Ecuador, 2022. Y los objetivos especificos seran: 1. Determinar las
caracteristicas sociodemograficas relacionadas a infecciones respiratorias en nifios
de un subcentro de salud publico, Ecuador, 2022. 2. Determinar las caracteristicas
ambientales relacionadas a infecciones respiratorias en nifios de un subcentro de
salud publico, Ecuador, 2022. 3. Determinar las caracteristicas individuales
relacionadas a infecciones respiratorias en nifios de un subcentro de salud publico,
Ecuador, 2022 y 4. Determinar las caracteristicas de salud o prevalencia de la IRA

en nifilos de un subcentro de salud publico, Ecuador, 2022.



Finalmente, se considera como hipotesis general: Existe un nivel alto de asociacion
de los Factores Ambientales con el riesgo de infecciones respiratorias, en nifios de
un subcentro de salud publico, Ecuador, 2022. (Anexo 1)



. MARCO TEORICO

Ghimire et al., (Nepal,2022), en su articulo «Prevalence and factors associated with
acute respiratory infection among under-five children in selected tertiary hospitals
of Kathmandu Valley» se propuso como objetivo conocer la prevalencia y los
factores que estan asociados a la IRA en nifios con menos de 5 afios. Se utilizé un
estudio transversal aplicando un programa de entrevistas a madres de 286 nifios
seleccionados al azar. Los resultados muestran que 11,5% de los nifios naci6 antes
de lo previsto, y sélo el 7,3% tuvieron bajo peso al nacer. EI 97,9% tenian un normal
estado nutricional y el 60,5% eran amamantados o fueron destetados después de
los 6 meses. Asimismo, el 96,2% ya habia cumplido su esquema de vacunacion.
En cuanto a condiciones familiares, el 23,1% vive en hacinamiento, con la cocina
dentro de la misma habitacion aun cuando mas del 70% es de clase alta. Concluye
sefialando que el 60% de los nifios tienen neumonia grave, siendo mas propensos
los varones que las nifias y se relaciona fundamentalmente con factores

ambientales y socioculturales.

Puspitasari & Rahardja, (Indonesia, 2021), en su articulo «Family Health Behavior:
Preventive Measures against Acute Respiratory Infections in Under-5 Children,
presenta como objetivo realizar un analisis transversal de los factores asociados al
IRA y el comportamiento de salud familiar. La muestra es 16.555 nifios menores de
5 afos cuyas madres respondieron a una encuesta demografica. Como resultados
demuestran que la enfermedad prevalece en hogares pobres hasta en un 95% de
los casos y los nifios amamantados exclusivamente, tienen menor probabilidad de
enfermarse. Concluyen afirmando que el hacinamiento no esta relacionado con IRA
y el comportamiento de la familia es el sistema de apoyo de los menores ante esta

enfermedad.

Fathmawati et al., (Indonesia, 2021) en su articulo «Factors related with the
incidence of acute respiratory infections in toddlers in Sleman, Yogyakarta,
Indonesia» tiene por objetivo determinar factores asociados con la IRA en nifios
menores de cinco afios. La investigacion fue analitico observacional con disefio
transversal. La muestra fue de 463 nifios. Los datos fueron analizados con pruebas
de chi-cuadrado y mostraron que los nifios de madres trabajadoras tienen mas

riesgo, mientras el agua subterranea como fuente de agua, fue favorable.



Sanz et al., (Espafia,2021), en el articulo «Las coinfecciones entre gripe y otros
virus respiratorios estan asociadas a los nifios», tiene como objetivo examinar los
aspectos demogréficas y viroldgicas asociados a las infecciones de gripe y otros
virus. La investigacion fue explicativa con enfoque cuantitativo, aplicando una ficha
con las variables sociodemograficas y tipo de gripe. Se demuestra que las

infecciones son mas recurrentes en nifios varones contagiados con influenza.

Zhou, (China, 2021) en el articulo «Risk factors for recurrent respiratory tract
infection in preschool-aged children» se proponen como obijetivo identificar los
riesgos potenciales para infecciones en nifios en edad preescolar. Tiene un enfoque
cuantitativo, aplicando una encuesta a 7222 nifios seleccionados por un muestreo
estratificado. Los resultados permiten identificar cinco factores asociados a las
infecciones; el asma, alergias, el uso de antibidtico, la duracién de lactancia
materna menor a 6 meses, asi como la masa corporal del nifio. En conclusion, el
asma es uno de las infecciones principales, siendo la lactancia materna y nutricion

del nifo factores asociados a infecciones en los nifios chinos.

Cortes et al.,, (Colombia, 2021) en el articulo «Factores de riesgo ambientales
asociados a enfermedades respiratorias en nifios con desventaja socioeconomica»,
presenta como objetivo analizar estudios de enfermedades respiratorias en nifios
para identificar los factores de riesgo ambientales asociados dadas las condiciones
socioecondmicas desfavorables. La muestra fue de 11 estudios de nifios de bajos
ingresos con IRA. Los resultados sefialan que la mortalidad por enfermedades
respiratorias se asocia con uso de combustible de biomasa, humo de tabaco, las
particulas de polvo o carbén y otros contaminantes. En conclusién, hay relacion
entre infecciones respiratorias y contaminacién del aire doméstico interior y exterior.

Sugieren prestar especial atencion a poblaciones vulnerables.

Canales Gutiérrez, A. (Per(, 2021) en el articulo «Confort térmico y el riesgo de
infecciones respiratorias en los adultos mayores en la sierra rural del Peru»,
presenta como obijetivo evaluar el confort térmico en los habitantes de la sierra rural
del Perq, para determinar si estas condiciones influyen en el riesgo de infecciones
respiratorias. Se uso el modelo de regresion probit y fueron analizados los datos de
la Encuesta Nacional de Hogares y Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia

del Peru. Los resultados muestran que si la temperatura del aire desciende en



promedio un grado (1°C) en el area de residencia, la probabilidad de riesgo de
infecciones respiratorias aumenta en 0,18, mientras la velocidad del viento y
humedad. En conclusion, los 4 tipos de dormitorios de la muestra, no tenian el

confort térmico deseado lo cual incrementa el riesgo de infeccion.

Skalny et al., (Rusia, 2020) en el articulo «Zinc and respiratory tract infections:
Perspectives for COVID 19», tiene como objetivo identificar estrategias antivirales
como medida para protegerse de las infecciones. Para ello, se llevaron a cabo
estudios experimentales in vitro sobre los beneficios del Zinc para el sistema
inmunolégico. Se demostrd la inmunidad mejorada por zinc y la protecciéon que
ofrece ante las infecciones respiratorias relacionadas con la presencia del COVID19
ya que posee actividad antiinflamatoria. En conclusion, la presencia de Zinc en el
organismo, es un factor con incidencia positiva en la prevencion y tratamiento de
IRA.

Cinaroglu, (Turquia, 2020) en su articulo «Prevalence of upper respiratory tract
infections and associated factors among children in Turkey J Spec Pediatr Nurs»
destacn la necesidad de investigar las URI en nifios menores de 6 afios. La muestra
fue de 1.293 con URI y 1.732 sin URI. Los resultados demostraron que el 42,23%
de los nifios asegurados con bajos recursos, estan mas propensos a la enfermedad
gue las niflas de altos ingresos. En conclusién, los factores sociodemograficos de
las familias y la utilizacion de los servicios de salud como asegurados, son
determinantes en la poblacion en estudio. Se sugiere una red de colaboracién entre

las familias y los entres de salud para disminuir las enfermedades.

Kansen et al., (Paises Bajos, 2020) en el articulo «Risk factors for atopic diseases
and recurrent respiratory tract infections in children», proponen investigar si los
factores de riesgo de la IRA recurrente en nifios son diferentes a las enfermedades
atopicas como el asma o rinitis. La investigacion es descriptiva, transversal en una
muestra de 5517 nifios. Los resultados demuestran que los nifios con mas de 5
afios tienen una probabilidad mas alta de desarrollar enfermedades tépicas al ser
comparados con nifios menores. La asistencia a guarderia se identific6 como un
factor asociado a infecciones recurrentes. Asimismo, la tenencia de perro y el bajo
peso al nacer. En conclusién, para las enfermedades atépicas, la herencia familiar

de alergias y rinitis, se asocia significativamente con la condicion del nifio.



Ranathunga et al., (Sri Lanka, 2019) en el articulo «Effect of household air pollution
due to solid fuel combustion on childhood respiratory diseases in a semi urban
population in Sri Lanka» presenta como objetivo determinar la asociacién entre
contaminaciéon del aire en los hogares por combustion de combustible y las
infecciones respiratorias en nifios. La muestra fue de 262 nifios en cuyos hogares
se aplic6 un instrumento oficial de Ragama para conocer las condiciones
socioeconémicas y combustible usado en un seguimiento de 12 meses. Entre los
resultados la incidencia de asma fue mayor en nifios con hogares que utilizan
qgueroseno, tener una industria que contamina el aire cerca del hogar y cocinar
dentro de la sala son factores de riesgo significativos de rinitis. En conclusion, las
concentraciones de CO y PM2.5 fueron significativamente mas altas en los hogares
que utilizan combustible de biomasa para cocinar con un riesgo 1,6 veces mayor
de infecciones. La educacion materna esta relacionada significativamente con la

incidencia de IRA.

Rosado et al.,, (Ecuador, 2021) en su articulo «Perfil epidemiologico de las
infecciones respiratorias intrahospitalarias. Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Ecuador», propone determinar el perfil epidemioldgico de infecciones respiratorias
en el Hospital General Dr. Verdi Cevallos Balda. La investigacién fue descriptivo
retrospectivo y transversal en una muestra de 28 pacientes con la revision de su
ficha clinica. Los resultados demuestran que el uso de sonda nasogastrica y la
ventilacion mecanica por un periodo mayor a 15 dias, son factores de riesgo
coadyuvantes a la infeccién. En conclusion, se destacan los factores de riesgo que
inciden en las infecciones respiratorias. Conclusiones: Se puede concluir que el
perfil epidemiolégico de las infecciones respiratorias intrahospitalarias esta
determinado por factores que incidieron directamente sobre los cuales se debe

incidir para su prevencion.

Padilla (Ecuador, 2020) en el articulo «Adherencia al tratamiento en enfermedades
respiratorias agudas en nifios», plantea como objetivo identificar factores de riesgo
y el impacto que, sobre la IRA en nifios, tiene la adherencia terapéutica. Se realiz6

una revision bibliografica en un periodo de 5 afios, con la temética Treatment



Adherence in respiratory deseases. Los resultados sefialan que los factores
directamente relacionados con el paciente y su entorno, influyen en la adherencia
o no del tratamiento médico y por tal de las complicaciones. Concluye que es una
preocupacion mundial la falta de adherencia a las recomendaciones terapéuticas

afectadas por los patrones culturales.

Montero et al., (Ecuador, 2020) en su articulo «Afecciones respiratorias y
contaminacién ambiental en Riobamba, Ecuador», tienen como objetivo determinar
la asociacion de entre la contaminacion ambiental y las afecciones respiratorias.
Para ello, realizaron un estudio de casos con muestreo no probabilistico aplicando
un cuestionario a 110 personas. Entre los resultados destaca que no existe
asociacion entre el sexo y la afectacion respiratoria, mientras hay una asociacion
significativa con las condiciones de la residencia, asimismo encuentran asociacion

con la contaminacion vehicular.

Vasconez Noguera, S., et al, (Ecuador, 2021) en su articulo, «Bordetella pertussis,
a reemerging pathogen in pediatric respiratory infections. A study in Quito,
Ecuador», presentan como objetivo identificar los datos sociodemograficos y
clinicos prioritarios, asociados con la presencia de la tos ferina en nifios no
vacunados. La muestra fue de 86 hisopados nasofaringeos de nifios de 0 a 12
meses. Se realizaron analisis moleculares y los resultados obtenidos destacaron la
necesidad de aplicar un plan de vigilancia nacional a fin de obtener diagndsticos
mas sensible y mas especifico de la infeccion respiratoria por Bordetella, causante

de la tos ferina, que afecta a los nifios no vacunados.

Alomia et al., (Ecuador, 2019) en su articulo «Infecciones respiratorias agudas en
infantes menores de 5 afios del Centro de Salud Javier Loyola, Ecuador» tiene
como objetivo: Identificar las patologias respiratorias importantes y las
caracteristicas en niflos menores de 5 afios. La muestra es de 146 pacientes a
guienes se aplicd un instrumento validado para obtener datos socioeconémicos y
demograficos. Como resultados presenta que el 45,9% presenta bajo peso, el
67,3% vive en hacinamiento y el 55% de las madres, presentar niveles educativos
bajos con inadecuado comportamiento de salud familiar. La rinofaringitis ocupa un
39,7% siendo la mas importante. En conclusion, los nifios menores de 5 afos,

presentan IRA asociado a bajo peso, condiciones de viviendas insalubres con
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servicios bésicos deficientes y un nivel inadecuado de comportamiento familiar con

los aspectos relacionados con la salud.

Robalino et al., (Ecuador, 2019) en su articulo, «Enfermedades frecuentes de las
vias respiratorias altas en la infancia» actualizar el conocimiento del manejo
diagnéstico-terapéutico de las enfermedades de las vias respiratorias altas. Utilizé
una metodologia cualitativa para analizar las investigaciones sobre tratamiento de
infecciones frecuentes en las vias respiratorias. Fueron seleccionados 39
documentos y 3 articulos que detallan el problema en el Ecuador. Resultdé que el
problema se ha delimitado al estudio del examen fisico, el diagndstico instrumental
y por imagen, el uso de antivirales, antibioterapia, las complicaciones graves y
mortalidad. Concluye afirmando que el acceso y empleo de los tratamientos
cientificos disponibles, en el diagnostico y terapia para estas enfermedades,

disminuye la mortalidad y complicaciones.

Jonnalagadda et al., (Ecuador, 2017) en su articulo, «Etiology of severe pneumonia
in Ecuadorian children», propone un estudio de morbilidad y mortalidad por la
neumonia en el Ecuador. Es un estudio observacional aleatorio, en 406 nifios con
neumonia grave en Quito. Para ello se tomaron muestras de sangre y
nasofaringeas para determinar la etiologia bacteriana y viral. De igual forma
evaluaron los factores de riesgo asociados a patdgenos respiratorios especificos.
Como resultados se identificdé que la mayoria de los casos ocurrieron en la
temporada de lluvias siendo éste un factor de riesgo. Concluyen incluir como
factores la edad, el peso bajo, frecuencia respiratoria inicial elevada y la educacion
materna. Concluyen que los factores de riesgo potencialmente modificables son la

desnutricion y el uso futuro de una vacuna contra el RSV, cuando esté disponible.

Quizhpe et al., (Ecuador, 2017) en el articulo «Uso de antibi6ticos sin receta en
nifilos ecuatorianos segun caracteristicas socioeconomicas de sus familias»,
presentan como objetivo determinar el porcentaje de uso de antibioticos sin
prescripcion médica en nifios con infeccidn respiratoria segun las caracteristicas
socioeconémicas de sus familias. Fue un estudio transversal, utilizando un
cuestionario aplicado a 947 madres analizando los datos de manera descriptiva.

Los resultados muestran que en los estratos bajos utilizan antibidticos sin

11



prescripcion, por lo que concluye que madres con niveles de educacion alto, tienen

mayor cuidado.

Como referencias tedricas, se fundamentan la variable referente a la investigacion,

factores asociados a riesgo de infecciones respiratorias de nifios.

Al referirse a infecciones respiratorias agudas, la OMS (2017) hace mencién a un
grupo de infecciones que aparecen en el tracto respiratorio a causa de virus y
bacterias durante un lapso de 14 a 15 dias. Algunos de los sintomas que se
manifiestan en los nifios son la tos, rinorrea, en algunos se presenta obstruccion
nasal y dificultad respiratoria. Shah & Sharieff (2007) incluyen la presencia de
otalgia e incluso la disfonia pues el nifio desarrolla una inflamacion y produccion de
mucosidad en la medida que el virus afecta a las células del tracto respiratorio. Es
frecuente que cuando avanza la infeccion es posible que aparezca la fiebre, con
altas temperaturas, en especial en nifios, aunque también puede desarrollarse la

enfermedad sin estar acompafiada de fiebre.

Las infecciones respiratorias agudas, segun Cortes et al., (2021) pueden ser
especificas las cuales se deben a un agente externo el cual puede ser difteria o la
tuberculosis, y la tos ferina, infecciones bacterianas o virales, fungicas y

parasitarias. También hay infecciones inespecificas las cuales son mas frecuentes.

Los factores asociados a riesgos de IRA identificados por la Organizacion
Panamericana de la Salud, (citado en Tamayo & Ortiz, 2013), detalla que, son
aquellas caracteristicas personales, familiares y sociales del huésped que
determinan la severidad de las patologias respiratorias, donde el estado de su
sistema inmunologico, determinan la severidad y frecuencia de las mismas. Por tal
su conocimiento es fundamental para realizar un mejor control de estas

enfermedades.

Un factor de riesgo segun Echemendia Tocabens, B. (2021) es un aspecto externo,
en forma sdlida, liquida o gaseosa, o circunstancia mental que la persona detecta
y que vincula con la probabilidad de poder padecer o desarrollar un proceso
mérbido. Las caracteristicas de este determinado factor de riesgo, son cominmente
asociado o relacionado con dafios o perjuicios a la salud y segun, Soriano (2017)

sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud destacando tres
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factores basicos y que dan origen a las dimensiones asumidas en esta
investigacion: Los factores de riesgos pueden ser encontrados o identificados en
el propio individuo o factores individuales, en las familias y su comportamiento de
salud familiar, factores de salud o el entorno de las comunidades y el medio

ambiente en general identificados como factores ambientales.

Las infecciones respiratorias pueden contagiarse por medio del aire, pero cuando
hay otros sintomas, toser o estornudar, pueden ser un factor de riesgo si no se
toman las medidas adecuadas. Las pequefias gotas de saliva cuando se habla de
manera muy cercana, pueden alcanzar a otra persona. De igual forma, las manos
pueden ser un medio para transmitir enfermedad. Por ello, De Olivera et al., (2019)
afirman que las infecciones respiratorias son propensas a relacionarse con las
condiciones ambientales. Asi los factores ambientales estan vinculados al
desarrollo del nifio y su crecimiento tanto en paises desarrollados como

subdesarrollados.

La teoria de la salud publica de la OMS, segun lo aportado por Franco (2020) surge
en el siglo XX producto del nuevo modelo higienista — preventivista, basado en
modificaciones de estilos de vida. El enfoque estructural asumido por la OMS,
busca el desarrollo integral y sustentable de la persona donde la sensibilizacion y
el conocimiento de la poblacion es basico. La reorientacién del sistema de salud
debe evolucionar de un enfoque de atencion primaria hacia un enfoque comunitario.
De este modo, la salud no es vista ni planificada como un tema individual, sino que

tiene una vision colectiva.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2017) estima que es muy comun que
un nifio pueda contagiarse de virosis relacionadas con el sistema respiratorio y
alcance de tres a siete infecciones por afio, algunas de las cuales dependiendo de
la proximidad a factores contaminantes pueden complicar los sintomas del nifio y
la enfermedad de leves o suaves, puede pasar a moderadas o intensa, siendo
considerada una de las principales causas de muertes en menores de 5 afios en

muchos paises del mundo.
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En primer lugar, como condiciones determinantes en las infecciones respiratorias
estan las Caracteristicas Sociodemograficas afectadas principalmente, por las
condiciones econdmicas y educativas presentes. Segun Saleem (2014 citado en
Ghimire 2022) el nivel de ingresos de la familia afecta las condiciones de
habitabilidad de la familia, la satisfaccion de necesidades y acceso a mejor calidad
de vida. Asimismo, las creencias y nivel educativo de los integrantes del grupo

familiar, afectan el comportamiento familiar ante la enfermedad.

La investigacion realizada por Cid Rodriguez et al., (2014), afirma que la salud esta
a cargo de la familia, asi la salud familiar en este contexto, es considerada un
proceso multicausal dinamico, que se transforma continuamente debido a factores
internos y externos, crisis familiares y al comportamiento y reacciones propias de

los integrantes de la familia que busca equilibrio.

Wasche et al., (2021) sefialan que es mas que la suma de la salud individual, es el
equilibrio fisico, mental y social de los miembros de la familia. Por tal, el
comportamiento de salud familiar son las acciones y reacciones que realiza la
familia ante situaciones de crisis o imprevistos a los que son sometidos y las

acciones cotidianas que previenen desequilibrio en la salud.

Quillas et al., (2017) afirman que, si todo el grupo familiar se involucra en el proceso,
definitivamente reduciran la morbimortalidad de enfermedades cronicas no
transmisibles. No obstante, el cambio de comportamiento es un proceso dificil de
conseguir sobre todo si no se dispone de una guia, apoyo o0 no se tiene un método

adecuado para hacerlo.

Por ello, segun Chang Campos, C. (2017) el gobierno del Ecuador desde 2005
viene haciendo esfuerzos para posicionar a la salud como derecho y prioridad, sin
embargo, hay falta de participacion social. Desde la atencion primaria, se puede
influir en el cambio de comportamiento a nivel individual, quedando pendiente la
integracion de todo el nucleo familiar. Gomez et al., (2018) en su estudio hacen
referencia de la familia como esencial en la prevencién y atencion de la persona
enferma, aunque priorizan la figura de “el cuidador”, como el responsable de asistir

y dar atencidn a la persona que se encuentra enferma o en estado de minusvalia.
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Puspitasari & Rahardja (Indonesia, 2021) insisten en que el comportamiento de
salud familiar debe apuntar a practicas de salud e higiene dirigidas a la prevencion
0 a impedir la presencia de algin agente contaminante que pueda provocar
enfermedades, al tiempo, que pongan en practica estrategias dirigidas
primeramente para prevenir y luego evitar complicaciones en el futuro. Por lo cual,
se requiere transformaciones a nivel psicolégico individual y a nivel social.

Moran & Ochoa (2017), sefialan que adoptar habitos de higiene saludables, por
ejemplo, normas que deben aplicarse como tener sus propios elementos de higiene
personal, bafarse diariamente, cambiarse de ropa, almacenar el agua en envases
tapados dentro de las viviendas, evitar fumar en lugares cerrados y evitar la

contaminacion, ventilando la casa a diario especialmente al cocinar.

El comportamiento durante la enfermedad, trata de encaminar las acciones para
limitar el impacto que puede tener la enfermedad en un individuo. EIl
comportamiento de salud familiar en este nivel, esta orientado al diagndstico precoz
de la enfermedad y tratamiento oportuno que puede ser posible con las Pruebas de
Screening. Un comportamiento adecuado en este nivel para evitar enfermedades
respiratorias de los pequefios menores de cinco afos tal como: lactancia materna,
vacunacion, proteccion de corrientes de frio, evitar el hacinamiento o la compairiia

cercana de otros enfermos, consulta de nifios sanos y reforzamiento inmunoldgico.

El comportamiento después de la enfermedad, esta referido a las acciones
familiares adecuadas a aplicar después de la presencia de la enfermedad, que en
ocasiones produce afectaciones, por lo que, frente a eso, se busca que la vida del
enfermo el impacto sea en su minima expresion. Aqui estan consideradas las
acciones de recuperacion de la enfermedad ya detectada, a través de la
rehabilitacion de la condicién fisica, el area sicolégica y la social en caso de
invalidez o secuelas. Entre las acciones a llevar a cabo por la familia, estan:
tratamientos médicos, practicas de desarrollo pulmonar, atencion especializada,

medidas de aislamiento y descontaminacion.

En segundo lugar, estan Caracteristicas Ambientales, que tienen que ver con el tipo
de vivienda, la cantidad de personas que comparten el espacio y el hacinamiento
la ventilacion cruzada y lugar de coccidn. Las caracteristicas ambientales, hacen

referencia a las condiciones externas al individuo que pueden afectarlo. La
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Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), considera los factores ambientales
como determinantes ambientales de la salud o aquellos agentes que influyen la
salud humana incluyendo elementos fisicos, quimicos y biologicos relacionados
con ella, los cuales pueden ser adversos a la salud y el bienestar en toda la
poblacion. (OPS. 2020, citado en Fabra & Mejia, 2019)

Macia et al., (2021) sefiala que puede considerarse un contaminante a cualquier
agente, fisico, quimico o biol6gico que produce alteraciones en lo que se ha
establecido como normal o en equilibrio, lo cual puede llegar a ser nocivo para la
salud, la seguridad o incluso para el bienestar de la poblacion. Incluye, ademas,
aquellos elementos que puedan ser perjudiciales para la flora o fauna, o impidan el

uso apropiado de sitios destinados para el goce o la recreacion.

De esta manera, Paris et al., (2020) conviene en sefialar que la salud ambiental es
parte de la salud publica, ya que es fundamental promover la salud fisica y mental
de la persona, como un esfuerzo individual y colectivo, y asi evitar la transmision
de enfermedades y sumar afios de vida. El impacto que la exposicion a la
contaminacion ambiental puede generar en la salud respiratoria de los nifios mas

vulnerables, es una preocupacion en todas partes.

La OMS (2017) en un primer informe sobre el Mundo Sostenible, sefiala que gran
parte de las enfermedades respiratorias estan entre las principales causas de
muerte de los nifios de un mes a 5 afios. Y en un segundo informe sobre Salud
Infantil y Medio Ambiente, afirma que mas de una cuarta parte de las defunciones
de nifios menores de cinco afios son consecuencia de la contaminacion ambiental

como factor de riesgo.

El deterioro cada vez mas presente en las condiciones del ambiente, ha contribuido
de forma significativa ante la aparicion y complicacién de enfermedades, con mayor
énfasis en las enfermedades respiratorias. Segun Zhu et al., (2021)
aproximadamente 25% de las enfermedades y muertes en el mundo se deben a
factores ambientales, en tanto afecta directamente el aumento de secreciones

respiratorias.

La insalubridad, para la investigadora brasilefia Caponi (2002) es uno de los

factores ambientales que influyen en la aparicion de enfermedades respiratorias y
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se define como la falta o carencia de higiene, salud, limpieza o sanidad, por lo tanto,
se puede considerar como perjudicial o dafino para la salud hasta el punto de
provocar una infeccién. La insalubridad puede darse en diferentes espacios o

ambitos como por ejemplo en el trabajo, hogares y el medio ambiente en general.

La OMS y la UNICEF (2020) hacen un llamado a la salubridad en el hogar debido
a las repercusiones en la salud familiar. En algunas zonas, el poco acceso al agua
potable y la acumulacién de desechos son agravantes de la situacién, por lo que es
necesario incrementar las medidas higiénicas y evitar aparicién de enfermedades
infectocontagiosas que se propagan entre los miembros de la familia g comparten

el espacio.

Aunado a lo anterior, la Dra. Margaret Chan, directora general de la OMS (OMS,
2016) sefiala que la insalubridad del medio ambiente puede ser letal,
especificamente para los nifios pequefios, debido a que son mas sensibles a la
contaminacion del aire y el agua. Por otra parte, sus Oorganos y su sistema
inmunoldgico vienen en un proceso de desarrollo y en especial sus vias
respiratorias, son mas pequefas. Debido a todo lo expuesto es necesario poner en
practica medidas de salubridad que puedan mejor la calidad del medio donde se
habita.

La contaminacién doméstica es otro indicador importante que hay que tomar en
cuenta cuando se habla sobre la aparicibn de enfermedades respiratorias
especificamente en los nifios. Macia et al., (2021) la define como la calidad del
ambiente interior de la vivienda o de un espacio cerrado. Los espacios con poca
ventilacion donde hay estufas con humo o lugares afectados por el cambio del clima
gue genera humedad y descomposicion de desechos acumulados contribuyen a la
concentracion de sustancias riesgosas y perjudiciales, por lo que, los ambientes

cerrados, habitualmente registren mayor contaminacion que la calle.

Debido a los efectos que trae consigo la contaminacion doméstica sobre las
personas, la OMS (2017), estimé que la contaminacion interior o de sitios cerrados
se asociaba a 4,3 millones de muertes prematuras. Gordon et al., (2014) también
realizaron un estudio donde por medio de sensores pudieron monitorear el entorno

interior de las viviendas, por lo que se pudo observar que actividades cotidianas
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como hervir agua o hacer comida multiplican la presencia de contaminantes

gaseosos Y las particulas que perjudican la salud.

En un articulo publicado por Manigrasso et al., (2018) exponen que, aunque la
mayoria piensa que en la actualidad las actividades cotidianas llevan a las personas
a lugares diferentes, lo real es que la mayor parte de las personas que viven en el
“‘primer mundo” pasan mas de un 90% del tiempo “encerrados” en casas u oficinas,
es decir se trata de espacios cerrados y casi siempre con poca ventilacion que,
estan llenos de contaminantes. Segun Quansah et al., (2017) los espacios cerrados
pueden contener sustancias volatiles, bacterias, hongos y agentes quimicos que

pueden tener un riesgo para la salud.

Para reducir la contaminacion doméstica una de las medidas que pueden
practicarse, es ventilar los espacios cerrados, limpiar diariamente. Es importante no
fumar en espacios cerrados y utilizar, lo menos posible, sustancias quimicas que
alteren el ambiente, evitar la humedad y hacer mantenimiento a equipos como
calefacciones o aires acondicionados. Aunado a esto, es necesario promover el uso

de combustibles mas limpios para cocinar en los hogares. (Christoffel et al., 2021).

La contaminacion del aire es otro de los indicadores utilizados para estudiar los
factores ambientales. Algunos agentes contaminantes del aire son el tabaco,
algunos téxicos que producen alergias, el smog del trafico, y emanaciones de
fabricas cercanas que expelen humo, polvo o gases. El Ministerio del Ambiente en
Perd (2019), expuso en el plan 2019-2023, que la contaminacion del aire se refiere
a la alteracion de los gases suspendidos en la atmosfera, inducida por la presencia
de sustancias toxicas, principalmente producidas por la actividad humana en los
ultimos afos. generando secuelas al ambiente y a todos los seres vivos lo cual
genera efectos contaminantes graves. Por ello, Jary et al., (2016) afirma que la
manera de ayudar a descontaminar el aire va a depender de las acciones que se

pueden hacer tales como el cuidado y la siembra de areas verdes.

En tercer lugar, las Caracteristicas Individuales los cuales se refieren a la
Informacion relacionada con el nifio. Como sus caracteristicas antropomeétricas,
sexo, edad, mes de destete y esquema de vacunacion. los Factores Individuales

gue estan considerados por la OMS (2015) como factores de riesgo para
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enfermedades de los nifios, las condiciones individuales y nutricionales, que posee
el nifio y que estan relacionadas con sus condiciones inmunoldgicas, los cuales,
cuando no se han fortalecido lo suficiente, no lo preparan para soportar los embates

de los virus y las bacterias.

La historia clinica, ofrece una cantidad de datos previos al ingreso del paciente, que
permiten analizar las condiciones personales que favorecen o desfavorecen la
recuperacion del nifio. Entre los indicadores que pueden tomarse en cuenta para
estudiar los factores individuales estan el sexo del nifio, siendo mas propensos los
varones, el peso al nacer inferior a los 2,500g, no haber recibido lactancia materna
0 haberla recibido por menos de 6 meses, no encontrarse inmunizado con las
vacunas correspondientes a la edad, comer menos de tres veces al dia, no recibir

una comida balanceada, peso y talla.

En cuarto lugar, las Caracteristicas de Salud o Prevalencia de IRA, que sera
estudiada tomando en consideracion la clasificacion revisada de la OMS de
neumonia infantil en los establecimientos de salud. (Revised WHO classification
and treatment of childhood pneumonia at health facilities: Evidence Summaries.
2014) donde se clasifica al paciente como sin neumonia cuando soélo hay presencia
de tos y mucosidad. La neumonia grave o muy grave, cuando el nifio tiene
respiracion rapida, y/o tiraje de la pared toracica, dificultad para respirar, presencia
de signos generales de peligro, como antecedentes de convulsiones, incapacidad

para alimentarse, vomitos incesantes y letargo o pérdida del conocimiento.

Segun el tipo de enfermedad respiratoria que mayormente afecta la salud de los
nifios, Calle (2018) resefia que la neumonia es el principal motivo de consultas y
de hospitalizacion por IRA, ademas segun estudios, en América fallecen por
neumonia cerca de 150.000 nifios y nifias, lo cual significa que cerca del 90% de

las muertes totales relacionadas con IRA, se deben a esta enfermedad.

Algunos autores como Esposito (2020) consideran clasificar a las IRA como
infecciones de las vias respiratorias superiores e inferiores. Los trastornos de las
vias superiores son comunes en las consultas médicas de los nifios ya que el 80%
de las infecciones afecta sélo la nariz, la garganta y llega a los oidos y produce

Rinofaringitis o catarro comun, la faringitis, amigdalitis y la otitis media aguda.
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También produce sinusitis, aunque con menos frecuencia. En casos las vias
inferiores, se presenta la neumonia, traqueitis bacteriana, la bronquiolitis, el crup,

la epiglotitis, la tos ferina y el absceso retrofaringeo.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque de tipo cuantitativo, tipo béasica, ya que aportd
nuevos conocimientos cientificos, tomando como base trabajos tedricos o
experimentales que puedan explicar situaciones reales. Se tratara de recopilar
datos, para incrementar la informacion sobre un aspecto determinado, que permita,

dar respuesta a una interrogante o buscar soluciones a una realidad problematica.

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, transaccional
descriptivo, ya que no se manipulara la variable, la cual debe investigarse, por lo
gue deberan presentarse para su analisis tal como son. Liu, 2008 & Tucker, 2004,
(citados en Hernandez Sampieri, R., et al. 2014) los disefios transaccionales
descriptivos indagan la incidencia de los indicadores de una o mas variables en una

determinada poblacién, son investigaciones puramente descriptivas.

Donde:
M—» O M: Muestra
O: observacion

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable: Factores asociados a riesgo de infecciones respiratorias

Definicion conceptual: Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida,
exposicidon ambiental, caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de
evidencia epidemioldgica, se sabe que estd asociada con alguna afectacion

relacionada con la salud que es considerada importante prevenir. DSCS (2020).

Definicion operacional: Sera considerada la descripcion de los factores
sociodemograficos, factores ambientales, factores individuales y factores de salud
o prevalencia de IRA, que inciden en las infecciones respiratorias, medido a través

de encuestas aplicadas a las madres de los nifios y registros de la ficha médica.
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Indicadores por cada dimension: Factores Sociodemograficos, donde se
identifican las caracteristicas del grupo familiar. Los indicadores son: tamafio de la
familia, ingreso promedio familiar, nivel educativo de la madre, niamero de

habitaciones de la casa, acceso a servicios publicos.

Los Factores Ambientales donde se identifican las caracteristicas del entorno de la
familia, incluye como indicadores el tipo de casa, niumero de miembros de la familia
por habitacion, contaminacion doméstica e insalubridad, contaminacién del aire,
Humo o polvo en las areas cercana a la vivienda, lugar de coccion, antecedentes

de alergias en la familia.

Factores individuales o Informacion relacionada con el nifio. Esta conformada por
indicadores como edad y sexo del paciente, peso al nacer, medida antropométrica
actual (talla y peso), lactancia materna exclusiva, mes de destete y estado de

vacunacion.

Factores de Salud o Prevalencia de IRA. Donde se toma como referencia las
estadisticas iniciales del subcentro de salud (2022) con los indicadores; infecciones
respiratorias altas (rinofaringitis, amigdalitis, faringitis aguda) e infecciones
respiratorias bajas, bacterianas como neumonia o nifios con rapida respiracion o
hundimiento de la pared toracica y nheumonia grave o muy grave cuando el nifio
presenta ademas como antecedentes de convulsiones, vomitos incesantes que le

impiden alimentarse, letargo o pérdida del conocimiento.

Escala de medicion: Nominal

La tabla completa de operacionalizacion se encuentra en el (Anexo 2).
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por 250 nifios menores de 5 afios y sus madres,
gue, asisten a consulta por sintomas de infeccion respiratoria en un subcentro de

salud publico de Ecuador.

Los criterios de inclusion para ser elegibles dentro del trabajo fueron: a) Usuarios

menores de 5 afios y sus respectivas madres b) Los pacientes deben acudir a
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consultas por infeccion respiratoria y ¢) Las madres deben firmar el consentimiento
informado. Y los criterios de exclusién fueron: a) Nifios que acuden a consulta por
IRA mayores de 5 afios, b) Paciente que presenten patologias preexistentes de

gravedad como HIV o cancer que comprometa el sistema respiratorio.

Se realiz6 un piloto en 40 usuarios externos para evaluar el tiempo en que se tardan
en contestar y su satisfaccion con los items, Segun lo recopilado el 82% de las
madres se sintieron a gusto y comprendieron las preguntas, realizandose ajustes
en la redaccién de algunos items. Se precisé el tamafio de muestra calculado con
formula para poblaciones finitas, donde: el universo es 250, nivel de confianza de
95% (Z=1,96), probabilidad de éxito de 50%, un error de estimacion de 5%. El
resultado arrojé una muestra de 153 personas. (Anexo 3)

El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple segun el listado de pacientes
gue asistan al servicio de emergencia del subcentro en horario de atencion de 8:00
am a 5:00pm de lunes a viernes, durante el mes de mayo del afio 2022. Se encuesto

a los pacientes con numero de llegada par (2,4,6....).

La unidad de analisis fueron nifios menores de 5 afios con IRA que asistieron a
consultas con sus respectivas madres, quienes respondieron los items del

instrumento.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utiliz6 la encuesta como técnica para indagar sobre los factores
sociodemograficos y ambientales presentes en el entorno de la familia del paciente.
Los datos fueron recopilados por medio de un cuestionario basado en la ficha
presentada por Ghimire et al., (2022) los dos primeros factores (sociodemograficos
y ambientales) dirigido a las madres con 17 preguntas y los dos siguientes factores
(individuales y de salud) con 9 items tomados de la ficha médica. El andlisis

respondio si hay niveles altos, medios o bajos de los factores.

El cuestionario quedd estructurado en 17 preguntas para que las madres
seleccionen una de las tres respuestas posibles y 9 items que seran llenados

tomando la ficha médica del paciente. (Anexo 4)
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Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario de ...

Autor/Autora Lcda. Ayda Valencia Olvera

Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir de Ghimire et al., (2022),
Lugar Subcentro de salud publico, Ecuador

Fecha de aplicacion mayo de 2022

Objetivo Determinar los factores asociados a riesgo de

infecciones respiratorias en nifios de un subcentro de
salud publico, Ecuador, 2022

Dirigido a Madres de nifios menores de 5 afios con IRA, aplicado
de forma individual

Tiempo estimado 10 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 17 items, con dos dimensiones e

indicadores por cada una. Las respuestas son de
seleccion simple, donde debera encerrar en circulo la
letra de respuesta seleccionada.

La validacion del instrumento fue sometida a consideracion y opinion de cinco
especialistas: Primer experto: Magister Monica Caballero Burgos. El segundo
experto: Magister Gladys Fonseca Cutifio. El tercer experto: Doctor Carlos Paz
Sanchez. El cuarto experto: Magister Victor Sellan Icaza. El quinto experto:
Magister Jessica Cabrera Pérez Todos evaluaron los criterios de pertinencia,
relevancia, claridad y suficiencia en valoracion del 1 al 4. El indice de V de Aiken
resulté superior de 0,70. (Viladrich MC, 2014) (Anexo 5)

Tabla 2. Validacion de juicio de expertos

Grado . L V de Aiken
Experto Académico Nombre y Apellidos Criterios
1 Mg. Ménica Caballero Burgos
2 Mg. Gladys Fonseca Cutifio Pertinencia
3 Dr. Carlos Paz Sanchez Relevancia 073
4 Mg. Victor Sellan Icaza Claridad '
Jessica Tamara Cabrera Suficiencia
5 Mg. .
Pérez
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Con los datos del estudio piloto, se determiné la confiablidad del instrumento por
medio de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach con un valor de 0,848, lo cual
significa que el instrumento es confiable (Herndndez R, 2014) (Anexo 7)

Tabla 3. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles

0,848 17 preguntas en un N=40 Bueno

3.5. Procedimientos
Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

e Adaptacion del cuestionario Ghimire, P., et al. (2022).

e Validacién de contenido por juicio de expertos.

e Permisos y autorizacion para aplicacion de la encuesta en su institucion,
solicitdndose permiso y autorizacion a la Direccion General del Sub Centro
4 de mayo, explicandole el proposito del estudio. Se emitié la carta de
autorizacion (Anexo 8).

e Informacion verbal del consentimiento informado: Se solicitdé permiso a las
madres de los niflos participantes en el estudio, quienes firmaron la
comunicacion mostrando su decision de participacion voluntaria y
declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta accién. (Anexo 9)

e Aplicacion de prueba piloto: Durante el desarrollo del procedimiento, se
aplicaron los principios de Helsinki (1964), se informé sobre el anonimato de
la informacion obtenida y su tratamiento de confidencialidad y no juzgando
por la informacién obtenida.

e El acceso a las historias clinicas para propositos de investigacion fue
solicitado a través de comunicacion escrita siendo ocultados los datos de
identificacion personal del paciente, a fin de mantener el anonimato. Esto fue
sustentado con un compromiso de investigador para la no divulgacion de
datos. (Anexo 10)

¢ Fue determinado el tamafo de la muestra explicada antes.
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e La frecuencia de aplicacion fue planificada en acuerdo con los responsables
de consulta pediatrica para IRA del subcentro 4 de mayo. Destinada para
realizarse de lunes a viernes entre 8:00 amy 5:00 pm.

Asimismo, incorporaran los siguientes pasos:

e Aplicacion de cuestionario validado en el area sefialada manteniendo
respeto y confidencialidad.

e Organizacion de la informacion. Los instrumentos aplicados fueron
resguardados y codificado para registro. El archivo con sus datos sera
analizado de forma estadistica.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos fueron procesados a través de la estadistica descriptiva en el programa
estadistico SPSS V. 23. Los datos del estudio piloto se usaron para calcular la
fiabilidad de la consistencia interna por medio del estadistico alfa de Cronbach. Las

puntuaciones de los coeficientes alfa de Cronbach se calcularon en forma global.

La descripcion de cada dimension, se present6 en tablas simples con distribucion
de los datos de forma absoluta y porcentual, presentadas graficamente. Asimismo,
se uso la estadistica inferencial para demostrar la hipétesis con la prueba de Chi
cuadrado. Estas mediciones presentan las caracteristicas del comportamiento de

las variables y seran procesadas a traveés del programa SPSS.

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigaciéon se mantuvieron los principios de Helsinki (1964) de
fiabilidad del proceso, que esta referido a la transparencia en los resultados
obtenidos a través de las encuestas, se garantizo el consentimiento informado y la
privacidad de los integrantes de la muestra. Se respet6 la autonomia de cada
participante en el estudio a dar la informacién que desea. El estudio se centr6 en el
beneficio de los afectados por la enfermedad. y se realizaron sefialamientos justos

como corresponda.
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IV. RESULTADOS
Resultados del objetivo general

Tabla 4. Factores asociados a riesgo de infecciones respiratorias en niflos de un
subcentro de salud publico

Prueba de Asociacién

Factores X? OR LC (inf-sup) P VdeC
Sociodemograficos 71,66 0,000 0,134
Hacinamiento 3,45 0,082 (0,074-0,089) 0,063
Nivel econémico 29,05 0,000 (0,000 -0,000) 0,000
Nivel educativo 112,98 0,000 (0,000 -0,000) 0,000
Ambientales 70,70 0,000 0,166
Acceso a servicio 45,45 0,000 (0,000 -0,000) 0,000
Tipo de vivienda 3,29 0,198 (0,188-0,209) 0,193
Contaminacién doméstica 78,86 0,000 (0,000 -0,000) 0,000
Contaminacion del aire 186,00 0,000 (0,000 -0,000) 0,000
Individuales 79,17 0,000 0,207
Identificacién del paciente 2,88 0,107 (0,099 -0,115) 0,090
Medidas antropométricas 14,43 0,000 (0,000 -0,000) 0,000
Lactancia 0,79 0,107 (0,099-0,115) 0,374
Vacunacion 6,28 0,014 (0,011-0,017) 0,012

Tabla para medir asociaciéon de factores individuales, sociodemograficos y ambientales. 0 casillas (0,0%) han esperado
recuentos menores que 5. X2 chi cuadrado. Limites de confianza inferior y superior con 99% de confianza. P valor de
asociacion y V de Cramer para medir intensidad. Los factores de salud no pertenecen al instrumento, sino que fueron
recopilados por la ficha médica llenada por el médico tratante, detallados en el objetivo especifico cuatro.

En la tabla 4 se presentan los resultados inferenciales de la presencia de los
factores sociodemograficos, ambientales e individuales, asociados a las
infecciones respiratorias agudas. Se aplico la prueba no paramétrica Chi cuadrado
con la premisa que si el valor resultante es superior al valor de significancia de 0,05
se acepta que no existe asociacion y V de Cramer para intensidad en escala de 0
a 1. Se observa que en los valores no hay casillas con recuento menor que 5, lo
cual significa que hay 0% de datos dudosos. Como se puede observar, todos los

factores estan asociados a IRA en este sector de la poblacion.

Se propuso demostrar como hipétesis de investigacion, que esta poblacion existe

un nivel alto de asociacion de los factores ambientales con el riesgo de infecciones
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respiratorias, en nifios de un subcentro de salud publico, Ecuador, 2022. Tomando
en cuenta la estadistica inferencial, se observa que los factores sociodemograficos,
factores ambientales como los factores individuales poseen un valor de p=0,000
gue al ser menores a 0,05, significan que estan asociados con enfermedades de

infeccidn respiratorias.

Al medir intensidad de asociacién, el valor de los factores sociodemogréficos fue
de 0,134, los factores ambientales con 0,166 y los factores individuales tienen el
valor de 0,207 siendo ésta Ultima, la mayor intensidad de asociacion encontrada

entre los factores de riesgos analizados, aunque es baja.

De esta manera, se comprueba que los factores con mayor nivel de asociacion en
IRA para esta poblacion no son los factores ambientales, sino que son los factores
individuales, por lo tanto, se rechaza la hipétesis de investigacion planteada y se
acepta que no son los factores ambientales lo que mayormente inciden en esta

comunidad.
Sobre los indicadores cada uno de los factores, se observa lo siguiente:

En los indicadores de los factores sociodemograficos, el hacinamiento resulté con
un p=0,063 lo cual significa que no esta asociado a IRA en esta poblacion por lo
gue no esta afectando los casos de IRA, mientras que si existe asociacion con el
nivel econémico y educativo, en especial, el nivel educativo, siendo el mas elevado

de este grupo.

En cuanto a los indicadores de los factores ambientales, el acceso a los servicios,
la contaminacion doméstica y del aire, resultaron estar asociados con IRA cada uno
con un p=0,000, siendo la contaminacion del aire el factor con el valor Chi cuadrado
mas elevado con 186,00, es decir, en esta poblacion, el factor ambiental que mas
se encuentra presente es la contaminacion del aire, relacionado a las industrias
cercanas. El tipo de vivienda, de acuerdo al material de las paredes y piso, resulto

no estar asociado con un p=0193.

En cuanto a los indicadores de los factores individuales, la edad y sexo del paciente,
asi como la lactancia, resultaron no estar asociado a los casos de IRA para esta

poblacién pues sus valores superan el 0,05. Las medidas antropométricas de los
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pacientes y el esquema de vacunacion, tiene un p=0,000 por debajo de 0,05 por lo

gue estan asociados a IRA.

Gréaficamente seria asi.

0.4 0.374
0.35
0.3
0.25
0.193
0.2
0.15

0.09
0.1

0.05
0 . o 0o 0 o0 o 0 o0 0 0.012
0

Factores asociados a riesgo

B Sociodemograficos M Hacinamiento H N. Econ. H N. Educ.

B Ambientales W Acces. Serv. H Tipo de Viv. B Cont. Domést.

B Cont. Aire Individuales Iden. Paciente Med. Antrop.
Lactancia Vacunacién

Figura 2. Asociacion de los factores de riesgo de infecciones respiratorias en nifios

de un subcentro de salud publico.

Resultados el primer objetivo especifico

Este objetivo se analiza segun las dimensiones hacinamiento medido a través de
la cantidad de personas y habitaciones disponibles en el hogar, la dimension nivel
econdmico con los indicadores cantidad de personas que trabajan e ingreso
mensual y el nivel educativo con los estudios de la madre y cantidad de
profesionales en la familia. Con respecto al hacinamiento se observa que el 37,3%
de las entrevistadas, cuentan con un solo ambiente en sus hogares lo cual podria
ser apropiado para el 11,1% de familias que tienen cuatro o0 menos personas en su
familia. Sin embargo, el 57,5% son nucleos familiares con mas de 9 personas y
s6lo un 12,4% tienen mas de 3 habitaciones disponibles por vivienda, lo cual es un
indicativo de hacinamiento en esta comunidad, por lo que un importante nimero de

ninos, se encuentra en un espacio inadecuado y propicio para el contagio de IRAs.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas relacionadas a infecciones respiratorias

en nifios de un subcentro de salud publico

Caracteristicas N %

Cantidad de personas

9 0 mas 88 57,5

De5a8 48 31,4

4 0 menos 17 11,1
Cantidad habitaciones

Una 57 37,3

Dos 77 50,3

Tres o mas 19 12,4
Personas que trabajan

Ninguna 56 36,6

Una 71 46,4

Dos 0 mas 26 17,0
Ingreso familiar

Menos de un sueldo 40 26,1

Un sueldo minimo 62 53,6

Dos sueldos 31 20,3
Nivel educativo madre

Analfabeta 112 73,2

Primaria 30 19,6

Secundaria 0 mas 11 7,2
Profesionales

Ninguno 95 62,1

Uno 51 33,3

Dos 0 mas 7 4.6

Tabla de frecuencia para medir las dimensiones hacinamiento, nivel econémico y nivel educativo. Los valores son reportados
en nimeros porcentuales y totalizados por dimension.

El Instituto Nacional de Estadisticas, utiliza el criterio de cantidad de personas por habitacién para medir hacinamiento, de
este modo, 4 personas es el maximo recomendado por habitacion.

Sobre el nivel econdmico, se observa que en el 36,6% de los hogares, ninguna
persona tiene un trabajo estable, por lo que se sustentan con trabajos varios,
realizados eventualmente por dias, asi el 52,9% de los hogares tienen ingresos
menores a un sueldo minimo. En el 46,4% de los hogares donde trabaja una
persona y so6lo un 26,1% acumula un ingreso mensual de 1 sueldo minimo, esto
significa que la mayoria de los hogares de estos nifios, no perciben el ingreso
econdmico minimo para satisfacer sus necesidades basicas, lo cual es un factor de

riesgo para la prevencion y atencion de enfermedades.

Acerca del nivel educativo, puede sefalarse que apenas el 7,2% de la muestra,
presenta estudios secundarios o superiores, siendo analfabetas el 73,2% de las

madres encuestadas. Esta condicidén es un factor de riesgo importante ya que las

30



madres, por lo general, se encargan del cuidado de la salud de la familia y si no

pueden leer la receta o las indicaciones médicas,

pueden generarse

complicaciones en los nifios. A pesar de que el 33,3% de los hogares tiene por lo

menos un profesional en la familia, el 25,5% de ellos, mantiene a la madre en

condicién de analfabetismo.

Graficamente, las principales caracteristicas sociodemograficas, serian asi:

80.00%

73.20%

70.00%

60.00% —57.50%
53.60%

50.30%

50.00% 46.40%
40.00% 37.30% 36.60%
1.40%
30.00% 26.109
0.30
20.00% 17.00%
11.10% 12.409
10.00% I
0.00%

Caracteristicas sociodemograficas

B9 6 mas per mde5a8pers. M40 menospers. 1 hab.
3 0 mas hab. H Ninguna trab. E 1 trabaja H 2 0 mas trab.
1 sueldo B 2 sueldos M Analfabeta M Primaria
Ningun prof. Un profes. Dos profes.

62.10%

19.60%

7.20%

2 hab.

33.30%

4.60%

H menos de 1suel.

B Secundaria

Figura 3. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a

respiratorias en nifios de un subcentro de salud publico

Resultados del segundo objetivo especifico

infecciones

La Tabla 6, presenta los resultados obtenidos en la identificacion de las

caracteristicas ambientales que pueden ser contaminantes dentro del hogar o en

sus adyacencias.
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Tabla 6. Caracteristicas ambientales relacionadas a infecciones respiratorias en

nifios de un subcentro de salud publico

Caracteristicas n %

Acceso al agua

Casi nunca 58 37,9

La mayoria de veces 81 52,9

Casi siempre 14 9,2
Acceso electricidad

Casi nunca 3 2,0

La mayoria de veces 29 19,0

Casi siempre 121 79,1
Material de la casa

Barro 57 37,3

Madera/zinc 77 50,3

Bloques/cemento 59 38,6
Material del piso

Tierra 56 36,6

Ladrillo y otros 48 31,4

Cemento 49 32,0
Cada cuanto limpia la casa

1 vez semanal 68 44 .4

2 6 3 veces 73 47,7

Todos los dias 12 7.8
Lugar de la cocina

Dentro de a hab. 91 59,5

Junto donde duerme 47 3,7

En espacio aparte 15 9,8
Tipo de combustible

Lefa y carbdon 101 62,1

Lefia y gas 44 33,3

Gas o electricidad 8 4.6
Fuman dentro/casa

Casi siempre 57 37,3

La mayoria de veces 80 52,3

Nunca 16 10,5
Queman basura

Casi Siempre 14 9,2

Pocas veces 86 56,2

Nunca 53 34,6
Hay basura

Casi Siempre 128 83,7

Pocas veces 16 10,5

Nunca 9 59
Fabricas humo/polvo

Si, cercanas 124 81,0

Si, pero alejadas 23 15

No hay 6 3,9

Tabla de frecuencia para medir las dimensiones acceso a servicios publicos, tipo de vivienda, contaminacién doméstica y

contaminacion del aire. Los valores son reportados en nimeros absolutos y porcentuales.
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Sobre la dimension referida a los servicios publicos se observa que el 52,9% de los
hogares tiene acceso al agua potable la mayoria de las veces lo cual es favorable
para mantener condiciones de salubridad, no obstante, el 37,9% manifiesta que
casi nunca tiene acceso a la misma, lo cual pudiera estar afectando la preparacion
de alimentos y el aseo personal como doméstico. Es de hacer notar, que el 44,4%
de las madres sefial6 que limpia la vivienda s6lo una vez por semana. Con relacion

a la energia eléctrica el 79,1% sefald q casi siempre tiene acceso.

Sobre la dimension relacionada con vivienda, el 28,8% sefiala que las viviendas
tienen el cemento como material predominante tanto en paredes como piso.
También se observa que el 38,6% de las paredes estan construidas con bloque y
cemento lo cual es favorable para prevenir contaminacion dentro del hogar, sin
embargo, el 61,4% manifiesta que las paredes de la vivienda tienen otros materiales
como el adobe, madera o zinc, los cuales son perjudiciales para la salud en tanto
mantienen humedad y protegen poco ante el frio. El piso de las viviendas en un
36% son de tierra, lo cual favorece la aparicion de IRAs, el 31,4 % sefiala que es
de ladrillos y otros materiales, mientras que un 32% sefala que tienen piso de

cemento.

Sobre la contaminacion domeéstica, es preocupante que el 66% de las viviendas
utilicen el carbon y lefia para cocina, en especial, cuando se comparte el ambiente
de la cocina. Este humo, mas, los quimicos de los alimentos procesados, afecta la
salud de las vias respiratorias de los nifios por lo que pueden sufrir de infecciones
recurrentes. De igual forma, el 52,3% de las madres, sefialé que la mayoria de las
veces se fuma dentro del hogar. Un 37,3% manifiesta que nunca se fuma dentro de

la vivienda lo cual es positivo para la salud respiratoria de la familia.

Con relacion a la contaminacion del aire, el 81,0% de las madres sefialé que cerca
de sus viviendas hay fabricas que emiten polvo, puesto que realizan dragados de
rios cercanos. Asimismo, manifestaron quemar basura la mayoria de las veces
(56,2%) o casi siempre (34,6%). Esta situacidon contaminante de la zona, pudiera
ser uno de los factores mas determinantes de la recurrencia de infecciones

respiratorias en nifios, causadas por intervencién del hombre.
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Gréficamente se pueden mostrar los principales valores de las caracteristicas.
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Figura 4. Caracteristicas ambientales relacionadas a infecciones respiratorias en

nifios de un subcentro de salud publico

En la Figura 4, se reflejan los datos mas altos de las caracteristicas ambientales.
Se observa que el 52,90% de las familias tienen acceso al agua potable la mayoria
de las veces y el 79,1% a eléctrica casi siempre, por lo tanto, el sector cuenta con
los servicios indispensables para la salud. El 50,3% de las viviendas tiene como
material predominante la madera o zinc y el piso es de tierra en el 36,6%, por tanto,
hay un importante nimero de familias que aun vive en condiciones precarias que

inciden en infecciones respiratorias.

La contaminacion doméstica afecta a un 62,1% de familias puesto que cocinan con
lefia y carb6n y fuman la mayoria de las veces en un 52,3% de hogares, ademas
se limpia dos o tres veces por semana en un 47,7%. Es importante sefialar que en
el 59,5% de los hogares se cocina en la misma habitacion donde duerme el nifio.
Sobre la contaminacion del aire, pocas veces se quema basura (56,2%) aunque

casi siempre hay basura por el sector segun sefala el 83,7%, mientras g la mayor
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afectacion es por polvo que emiten las fabricas cercanas segun sefialan el 81% de

las madres.

Resultados del tercer objetivo especifico

Tabla 7. Caracteristicas individuales relacionadas a infecciones respiratorias en

nifios de un subcentro de salud publico

Caracteristicas Mujer varon Total
n (%) n (%) n (%)
71(46,4%) 82(53,6%) 153(100%)

Edad 1 2 1
Peso al nacer

Menos de 1,5 kg 34 (47,9) 37 (52,1) 71 (46,4)

Mas de 1,5 kg 37 (45,1) 45 (54,9) 82 (53,6)
Peso y talla actual

Deficiente 46 (50,5) 45 (49,5) 91 (59,5)

Adecuadas 19 (44,2) 24 (55,8) 43 (28,1)

Elevadas 6 (31,6) 13 (68,4) 19 (12,4)
Lactancia Exclusiva

Si 42 (48,3) 45 (51,7) 87 (56,9)

No 29 (43,9) 37 (56,1) 66 (43,1)
Mes de destete

6 meses 0 menos 36 (51,4) 34 (48,6) 70 (45,8)

Mas de 6 meses 35 (42,2) 48 (57,8) 83 (54,2)
Esquema / vacunacion

Completo 30 (49,2) 31 (50,8) 61 (39,9)

Incompleto 41 (44,6) 51 (55,4) 92 (60,1)

Tabla de frecuencias para medir las dimensiones identificacién, medidas antropométricas, lactancia y vacunacion. Los
valores son reportados en nimeros porcentuales y absolutos. El peso al nacer es considerado de bajo peso si tiene menos
de 1,5kg y de peso normal con mas de 1,5kg. El peso y talla actual se clasifican como deficientes, adecuadas o elevadas de
acuerdo a la masa corporal del nifio. La cantidad de meses minima de lactancia es de 6 meses.

El esquema de vacunacién es de las principales medidas preventivas sanitarias

Sobre el objetivo especifico determinar las caracteristicas individuales relacionadas
a infecciones respiratorias en nifios de un subcentro de salud publico, Ecuador,
2022, se analizaron los datos personales y las medidas antropométricos al nacer y
actuales, la lactancia la cual es considerada un refuerzo natural de anticuerpos y el
esquema de vacunacion del nifio, el cual lo protege de enfermedades. Estos datos
fueron tomados de la ficha médica de cada paciente, llenada por el médico tratante.

La Tabla 7 refleja los resultados mas importantes de las caracteristicas individuales.

35



Las dimensiones son identificacion del nifio, medidas antropométricas, lactancia y
vacunacion. Con respecto a la identificacion de los nifios, el 53,6% son del sexo
masculino siendo dos afios la edad promedio. Esto coincide con la teoria médica
que refiere que los nifilos varones son mas propensos a las infecciones respiratorias
y ademas que los nifios menores de 1 afio son mas vulnerables a contagiarse y

complicarse.

Sobre las medidas antropométricas, el 53,6% de los nifios tuvieron un peso normal
al nacer, mientras que en la actualidad el 59,5% de los nifios presentan peso y talla
deficiente. Esto puede ser indicativo de precarias condiciones para satisfacer
necesidades y de no recibir alimentacién adecuada o suficiente, por lo que los nifios

no fortalecen su sistema inmunoldgico y son vulnerables a las enfermedades.

La lactancia materna es una fuente de alimento por lo que el 56,9% de las madres
dicen haber amamantado sus nifios con exclusividad y un 54,2% sefala haber
destetado después de los 6 meses, lo cual es lo mas recomendado, sin embargo,
no parece haber sido suficiente para cubrir todos los requerimientos nutricionales.
Adicional a esto, el 60,1% de los nifios, no tienen completo el esquema de

vacunacion requerido, lo que los coloca en un plano de mayor vulnerabilidad.

Graficamente se presentan los principales datos:

70.00%

9 60.10%
59.50% 56.90% o

60.00% 53.60% 53.60% 54.20%
46.40% 46.409 9
50.00% 6 6 43.10935-80%
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. 0
20.00%
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Caracteristicas Individuales

= Mujer M Varén peso - 1,5 kg peso + 1,5kg M peso defic.
M peso adecuado M peso elev. W si lacto M no lacté destete 6m

destete mas de 6 M vacuna comp.  Hvacuna incomp.

Figura 5. Caracteristicas individuales relacionadas a infecciones respiratorias en

nifios de un subcentro de salud publico
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En la Figura 5 se presentan los porcentajes totales de los indicadores que
conforman las caracteristicas individuales. Entre los datos més importantes destaca
gue el 53,6% de los nifios en consulta son varones de 2 afios en promedio, por lo
que se mantiene la tendencia estadistica de recurrencia de IRA en menores de 5
afos. El peso fue normal para el 53,6% de la muestra y en la actualidad el 59,5%
de los nifios se encuentra desnutrido segun su talla y peso actual. El 56,9% de los
nifios recibiod lactancia exclusiva y el 54,2% fue amamantado por mas de 6 meses.

El 60,1% tiene un esquema incompleto de vacunacion.
Resultados del cuarto objetivo especifico

Tabla 8. Caracteristicas de salud o prevalencia de la IRA en nifios de un subcentro

de salud publico

Caracteristicas Mujer varon Total
n (%) n (%) n (%)
71(46,4%) 82(53,6%) 153(100%)
IRA alta
Rinofaringitis 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (16,36)
Amigdalitis 26 (44,8) 32 (55,2) 58 (52,7)
Faringitis 8 (42,1) 11 (57,9) 19 (17,3)
Otra 8 (53,3) 7 (46,7) 15 (15,6)
IRA baja
Neumonia viral 15 (60,0) 10 (40,0) 25 (28,1)
Neumonia bacteriana 9 (52,9 12 (70,5) 21 (23,59)
Asma 26 (32,1) 17 (60,7) 43 (48,31)

Tabla de frecuencia. Los valores son reportados en nlimeros porcentuales y absolutos. 110 nifios fueron a consulta por IRA
alta, y 89 por IRA alta. De los 153 nifios, 46 presentan sintomas en IRA alta y baja en la misma consulta.

Sobre el objetivo especifico determinar las caracteristicas de salud o prevalencia
de la IRA en nifios de un subcentro de salud publico, Ecuador, 2022, los resultados
presentes en la Tabla 8, muestran las infecciones mas recurrentes en los pacientes
de menos de 5 afios. Se observa que la IRA alta con mayor cantidad de pacientes
es la amigdalitis con 52,7% de la muestra, en especial en varones con un 55,2%,

lo cual es coincidente con la base tedrica.

En cuanto a la IRA baja, el asma es la infeccibn con mayor cantidad de pacientes
(48,31%), siendo considerada la enfermedad con alta demanda de especialista.
Estas enfermedades recurrentes en la zona no cuentan con los recursos médicos

necesarios, debiendo ser trasladados a un hospital cuando existen complicaciones.
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Como una connotacion cultural, es comun que las madres utilicen medicamentos
caseros y no recurran al centro hospitalario, mientras la enfermedad no se
complique, por lo que es de esperarse que este numero no refleje totalmente, la

realidad.

Graficamente, en la figura 6 destacan las enfermedades mas recurrentes en el
aparato respiratorio. La IRA alta con mayor prevalencia es la amigdalitis y en IRA

baja, el asma es la infeccion con mayor porcentaje.

60.00%

52.70%

50.00% 48.31%

40.00%
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Figura 6. Caracteristicas de salud o prevalencia de la IRA en nifios de un subcentro

de salud publico
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V. DISCUSION

La presente investigacion determind los factores asociados a riesgo de infecciones
respiratorias en nifios de un subcentro de salud publico, Ecuador, 2022 como
objetivo general, para lo cual se determinaron las caracteristicas
sociodemograficas, ambientales, individuales y de salud de las familias con la
finalidad de validar la hipétesis que sostiene, que los factores ambientales fueron
los mayormente asociados a las Infecciones respiratorias de los nifios de 3 a 5

anos.

Este estudio aporta conocimientos sobre factores que coadyuvan el incremento de
infecciones respiratorias de nifios que la OMS considera con una de las mayores
causas de muerte en nifios de diferentes condiciones sociales. Aporta informacion
confiable que puede ser usada por las autoridades del subcentro, a fin de establecer
estrategias de difusion, que contribuyan a la educacién de la poblacion en general,

contribuyendo a la reduccion de infecciones y enfermedades del tracto respiratorio.

En cuanto a la metodologia, aporta instrumentos validados para el recojo y analisis
de informacion que pueden aplicarse en posteriores estudios. La muestra fue
probabilistica y fueron consultadas 153 madres, que representan un importante
namero de pacientes. El estudio descriptivo, ha sido sugerido por diversos
investigadores como Kansen et al (2020) quienes encuestaron a 5517 madres de
nifios, ademas se uso la ficha médica como la investigacion de Ranthunga et al
(2019) para complementar la informacién de salud y explicar la asociacién entre los

factores ambientales y la enfermedad.

Una de las debilidades encontradas para la validacion de la hipétesis, es que la
poblacién que asiste al subcentro, aunque vienen la mayoria de zonas vecinas,
otros provienen de sectores aledafios, entones, los factores ambientales no son
comunes a toda la poblacion, lo cual genera opiniones encontradas y posibles

Sesgos.

Sobre el objetivo general, se analizaron los factores de riesgo asociados a IRA. La
hipétesis de la investigacion fue que los factores ambientales eran los mas

determinantes en esta poblacién, sin embargo, tomando en cuenta la estadistica
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inferencial de la prueba Chi cuadrado, se observa que los factores
sociodemograficos, los factores ambientales como los factores individuales poseen
un valor de p=0,000 que al ser menores a 0,05, significan que estdn asociados con
enfermedades de infeccidn respiratorias, sin embargo, al medir la intensidad de
asociacion, el valor mas alto de la V de Cramer fue de 0,207 para los factores

individuales.

De este modo, se rechaza la hipétesis propuesta, ya que los factores ambientales,
no resultaron con la mayor asociacién con las infecciones respiratorias en esta

poblacion en particular, resultando mayores los factores individuales.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Jonnalgadda et al., (2017) en
un estudio realizado en Ecuador donde la desnutriciéon y la vacunacion son los
factores modificables mas incidentes en los casos de IRA en nifios. Asimismo,
coincide con Zhou (2021) quienes sefialan que las medidas antropométricas, la
lactancia y vacunacion son principales elemento a considerar en las infecciones
respiratorias en niflos chinos, por lo que son las caracteristicas individuales las

determinantes en las infecciones respiratorias.

Difiere de los hallazgos de Ghimire et al (2022) quienes en Nepal encuentran nifios
con caracteristicas individuales como estado nutricional normal, esquema de
vacunacion completo y amamantados exclusivamente que presentan en un 60%
neumonia grave, siendo afectados segun el estudio, por factores ambientales y
socioculturales. De igual forma presenta diferencias con los factores de riesgo
identificados por Padilla (2020), quien sefiala que debe considerarse la falta de
adherencia al tratamiento médico, como un factor determinante en las

enfermedades de infeccion respiratoria.

Sobre el objetivo especifico 1, se determinaron las caracteristicas
sociodemograficas relacionadas a infecciones respiratorias en nifios de un
subcentro de salud publico. Estos factores fueron considerados en el estudio de
Alomia et al., (2019) quien aplicando una encuesta a 146 madres las familias,
encontraron altos niveles de hacinamiento y el 55% de las madres tenian bajos
niveles educativos y viviendas insalubres, lo cual se corresponde con esta

investigacion.
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Los resultados de este objetivo tienen como caracteristicas resaltantes, el
hacinamiento ya que el 57,5% de las familias tiene mas de 9 miembros mientras
gue el 50,0% de las viviendas son pequefias con dos habitaciones, sin embargo,
resulté que no habia relacién entre éste aspecto y la prevalencia de IRA, lo cual
coincide con el obtenido por Puspitasari & Rahardja, (2021) quienes observaron
gue, a pesar de las condiciones de hacinamiento en Indonesia, este factor no esta
relacionado a IRA, sino que existen otros factores como los culturales o el tipo de

combustible utilizado, que mas estan afectando a la poblacion.

Sobre los aspectos socioeconémicos, hay asociacion entre este factor y la IRA'y
destacé que el 46,4% de los hogares sélo trabaja una persona y sélo un 53,6%
reanen un sueldo minimo mensual, lo cual indica que es una poblacion de recursos
economicos limitados que solo acude a centros publicos en casos de emergencias.
Se encuentra que a pesar de que las madres no trabajan, los nifios tienden a
enfermarse, por lo que se difiere de los hallazgos de Fathmawati et al., (Indonesia,
2021), quien sefala que los nifios de madres que trabajan son los mas propensos

a enfermarse.

Este resultado coincide con las afirmaciones tedricas de Saleem (2014 citado en
Ghimire 2022) y los hallazgos de Cinaroglu (2020) quien sefiala que los nifios con
bajos recursos econdémicos en Turquia tienden a enfermarse mas, por lo que las
condiciones econdmicas afectan la salud de los nifios. También Puspitasari &
Rahardja (2021) sefialan que en el 95% de hogares pobres prevalece esta

enfermedad.

Otro resultado importante es que el 73,2% de madres son analfabetas y el 62,1%
no tienen profesionales dentro su familia, resultando que el nivel educativo esta
asociado con IRA y fue el factor con el valor Chi cuadrado mas elevado del grupo.
lo cual coincide con la investigacidon de Ranathunga et al., (2019) donde sefialan
gue el grado de instruccion de la madre esta relacionada significativamente con la
incidencia de IRA, por lo que se infiere que éste, es uno de los aspectos que mas

desfavorece a la poblacion en estudio.
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Sobre el objetivo especifico 2, se observd asociacion entre la contaminacion
doméstica y del aire con valores de p= 0,000, ya que un 62,1% de familias cocinan
con lefia y carbén, ademas fuman la mayoria de las veces. Asimismo, hay
contaminacion del aire puesto que se quema basura en los alrededores y el 83,7%
sefiala como desfavorable la cercania de fabricas. Estos resultados son
coincidentes con las conclusiones de Montero et al.,, (2020) quien, en una
investigacion en Riobamba, afirma que la contaminacion del ambiente es
desfavorable contribuyendo a infecciones respiratorias en Ecuador, y con las
afirmaciones de Ranathunga et al., (2019) quienes sefialan que la cercania a las
fabricas y el combustible de keroseno afecta los casos de IRA. Difiere de los
hallazgos de Kansen et al., (2020) que sefialan que las condiciones de las

guarderias infantiles y tenencia de animales son aspectos que mas afectan.

Asimismo, Cortés et al., (2021) coincide con estos resultados sefialando que la
contaminacion del aire domeéstico con humo y tabaco, asi como el uso de
combustible contaminante para cocinar, tiene influencia en las infecciones
respiratorias. Estos resultados encuentran basamento tedrico en la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), que considera a los factores ambientales como
agentes que influyen la salud humana los cuales pueden ser adversos a la salud y
el bienestar en toda la poblacion. (OPS. 2020, citado en Fabra & Mejia, 2019)

Con respecto al objetivo especifico 3, las caracteristicas individuales resaltantes de
esta investigacion muestran a nifios varones en su mayoria, y aunque el 53,6%
tuvieron peso normal al nacer y el 56,9% recibio lactancia con exclusividad, en la
actualidad el 59,5% de los nifios se encuentran desnutridos y el 60,1% tiene un
esquema incompleto de vacunacion. Estos hallazgos coinciden con los
presentados por Jonnalagadda et al., (2017) quienes sostienen que ciertamente el
clima es un factor de riesgo, pero mas las condiciones de peso, nutricion y la edad
del infante, lo cual puede reforzarse con los esquemas de vacunacion sobre todo
aquellas dirigidas al aparato respiratorio. Asimismo, Vasconez et al., (2021)
sefialan que la ausencia de la vacunacion oportuna genera el incremento de

Infeccion respiratoria.
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Se contradice con los resultados de Ghimire et al., (2022) quien evidencia que nifios
con medias antropométricas adecuadas y esquemas de vacunacion completo,
tienen alta incidencia de IRA. También se diferencia de los hallazgos de Robalino
et al (2019) quienes afirman que el poco acceso al tratamiento cientifico y pocas
terapias realizadas a los nifios, es el factor determinante en la prevalencia de la

enfermedad.

Tomando en cuenta estos factores, la incidencia de IRA en esta poblacion tiene
sustento tedrico en la OMS (2015) que afirma que cuando las condiciones
individuales y nutricionales que posee el nifio y que estan relacionadas con sus
condiciones inmunoldgicas no se han fortalecido lo suficiente, origina que no estén

suficientemente preparados para soportar los embates de los virus y las bacterias.

Finalmente, el objetivo especifico 4 sobre las caracteristicas de salud o prevalencia
de IRA, los resultados muestran que las infecciones mas recurrentes en los
pacientes de menos de 5 afios es la amigdalitis para IRA alta en una 52,7% de la
muestra, en especial en varones lo cual es coincidente con la base tedrica
publicada por Ghimire et al., (2022). En cuanto a la IRA baja, el asma es la infeccion
con mayor cantidad de pacientes (48,31%), siendo considerada la enfermedad con
alta demanda de especialista. Segun la investigacion de Kansen et al (2020),
coincide con los resultados de esta investigacion determinando que la infeccion
baja como asma, es la mas recurrente y se explica debido al entorno y al bajo peso
al nacer. Difiere de los hallazgos de Sanz et al (2021) quienes afirman que la

influencia es la enfermedad mas recurrente en nifios en Espafia.

En esta poblacién que no cuenta con los recursos médicos necesarios, por tal, los
pacientes con IRA baja como neumonia, deben ser trasladados a un hospital para
atender complicaciones. Segun Padilla (2020) en una investigacion realizada en
Ecuador, las complicaciones se deben mas a patrones culturales que a las
adherencias del tratamiento médico, es decir, los procedimientos caseros para
combatir las enfermedades, el tipo de combustible o la alimentacion, son
regularmente afectados debido a tradicion cultural y terminan afectando las

recurrencias de infecciones.
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Sobre las teorias generales relacionadas a factores de riesgo de IRA, la OMS
(2017) estima que es muy comun que un nifio pueda contagiarse de virosis
relacionadas con el sistema respiratorio dependiendo de la proximidad a factores
contaminantes que pueden complicar los sintomas del nifio y causar la muerte, por
tal, el conocimiento de estos factores es fundamental para realizar un mejor control
de estas enfermedades. Se valida la propuesta teérica de Soriano (2017) que indica
gue los factores de riesgo pueden ser encontrados en el paciente, en el entorno

inmediato o el hogar y en su entorno mediato o medio ambiente.

Como limitacién, no fue considerado en el estudio el enfoque sociocultural del
nuevo higienista preventivista resefiado por Franco (2020), donde el sistema de
salud debe evolucionar de atencion primaria a enfoque comunitario. En esta
perspectiva, la salud familiar depende del comportamiento familiar. Es decir,
consultar las manifestaciones socioculturales de las familias de pacientes
afectados, puede dar indicios del comportamiento familiar antes, durante y después

de la enfermedad.

De igual forma, pudo haber sido oportuno considerar los antecedentes de
infecciones respiratorias para analizar el impacto que las condiciones de

habitabilidad han tenido en estas familias.

A propésito, Quillas et al., (2017) afirman que, si todo el grupo familiar se involucra
en el proceso sanitario, definitivamente reduciran la morbimortalidad de
enfermedades cronicas no transmisibles. Mas aun, en espacios pequefios con
hacinamiento, donde la cantidad de personas que conviven en el hogar, es excesiva
para el espacio y ademas que no poseen un nivel educativo favorable para el uso

del espacio de manera salubre ni el control de enfermedades.

Por tanto, esta investigacion, ofrece al sistema sanitario del subcentro, una alerta
para trabajar en los niveles educativos de la madre y poder reorientar las campafias
de salud en esta poblacion a fin de que los contenidos informativos sobre la
prevencion de IRA sean contextualizados a esta realidad y sean ajustados para la

mayor comprension de los mismos por parte de la madre.
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Como aporte social, este estudio permite orientar acciones del sector publico ya
gue haber detectado las caracteristicas individuales de los nifios como el factor
asociado a IRA en esta poblacion, permite focalizar esfuerzos en los patrones
alimentarios, la lactancia exclusiva y la necesidad de completar los esquemas de
vacunacion de los infantes, lo cual, probablemente, contribuya de forma positiva a
disminuir el nimero de pacientes con IRA baja o complicada. Por tanto, nuevos
estudios sobre estos factores, pueden fundamentar una propuesta teérica o un plan

de intervencion para ser aplicado en esta poblacion.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores sociodemogréaficos, ambientales e individuales estdn asociados al
riesgo en la prevalencia de IRA en nifios de un subcentro de Ecuador con un valor
de p=0,000, siendo los factores individuales los que poseen la mayor intensidad de
asociacion (0,207), por tal, no se acepta la hipotesis planteada en la investigacion

gue afirmaba que los factores ambientales eran determinantes.

1. Sobre las caracteristicas sociodemograficas, hay asociacién entre IRA y los
niveles econdémico y educativo, siendo significativo que la mayoria de la poblacién
apenas alcanza un sueldo minimo y mas del 70% de las madres son analfabetas.
El hacinamiento en esta poblacion no esta asociado a IRA dado su valor de
p=0,063.

2. Dentro de las caracteristicas ambientales, existe asociacion entre IRA y
contaminacion doméstica y contaminacion del aire, ambas con valor de p=0,000
siendo significativo que un importante nimero de personas cocinan con lefia, fuman
dentro de la vivienda y hay basura acumulada en los alrededores, ademas hay
fabricas cercanas que emiten polvo y contaminan el ambiente. No existe

asociacion entre IRA y el tipo de material de paredes y piso de la vivienda.

3. Respecto a las caracteristicas individuales, el sexo y edad de los nifios, asi como
la lactancia, no estan asociadas a IRA. Sin embargo, las medidas antropométricas
y el esquema de vacunacion estan asociados a IRA con valor de p=0,000. La
mayoria de pacientes son nifios varones de 2 afos, que fueron lactados, aunque
presentan en la actualidad desnutricién, y en un 60,1% no tienen completo el

esquema de vacunacion para protegerse de las enfermedades.

4. Sobre la prevalencia de IRA, las enfermedades mas recurrentes fueron la
amigdalitis y el asma, siendo esta Ultima, la enfermedad respiratoria que mayor

demanda tiene de especialistas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Difundir campafnas formativas didacticas, relacionadas con la importancia del
control de los factores de riesgo de la prevalencia de IRA en la poblacién infantil, a
fin de contribuir a la mejora de las caracteristicas ambientales e individuales de los
nifios, asi como, incidir en la mejora de los aspectos sociodemograficos dentro del

hogar.

Primera: Acciones para disminuir el alto analfabetismo en las madres, tales como
sensibilizar al sector educativo para iniciar campafa de alfabetizacion de adultos

en la zona.

Segunda: Acciones reflexivas respecto a los riesgos en la salud infantil que
ocasiona cocinar con lefia o fumar dentro del mismo ambiente donde permanece el

nino, lo cual afecta la salud familiar.

Tercera: Acciones informativas respecto al control prenatal, el mes adecuado para
el destete, la importancia de completar los esquemas de vacunacion y la
alimentacion adecuada para la edad, a fin de contribuir con la mejora de las

caracteristicas individuales de los infantes desde su gestacion.

Cuarta: Acciones formativas respecto a las medidas preventivas que pueden
aplicarse en el hogar relacionadas con las enfermedades de infeccion respiratorias

mas recurrentes en la zona.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

¢ Cudles son los factores asociados
a riesgo de infecciones respiratorias
en nifios de un subcentro de salud
publico, Ecuador, 20227

Determinar los factores asociados
a riesgo de infecciones
respiratorias en nifios de un
subcentro de salud publico,
Ecuador, 2022.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

1) ¢Cuales son las
caracteristicas  sociodemogréficas
relacionadas a infecciones

respiratorias en nifios de un
subcentro de salud publico, Ecuador,
202272

1) Determinar las caracteristicas
sociodemograéficas relacionadas a
infecciones respiratorias en nifios
de un subcentro de salud publico,
Ecuador, 2022.

2) ¢Cudles son las caracteristicas
ambientales relacionadas a
infecciones respiratorias en nifios de
un subcentro de salud publico,
Ecuador, 2022?

2) Determinar las caracteristicas
ambientales relacionadas a
infecciones respiratorias en nifios
de un subcentro de salud publico,
Ecuador, 2022

3) ¢Cuales son las caracteristicas
individuales relacionadas a
infecciones respiratorias en nifios de
un subcentro de salud publico,
Ecuador, 2022?

3) Determinar las caracteristicas
individuales relacionadas a
infecciones respiratorias en nifios
de un subcentro de salud publico,
Ecuador, 2022

4) ¢ Cudles son las caracteristicas de
salud o prevalencia de la IRA en
nifios de un subcentro de salud
publico, Ecuador, 20227

4) Determinar las caracteristicas
de salud o prevalencia de laIRA en
nifios de un subcentro de salud
publico, Ecuador, 2022

Existe un nivel alto de presencia
de los Factores Ambientales
asociados a riesgo de infecciones
respiratorias, en nifios de un
subcentro de salud publico,
Ecuador, 2022

Tipo de Investigacion: Béasica
Disefio de Investigacion: Descriptiva,
transaccional, no experimental
Poblacion: 250

Muestra: 153

Muestreo: Probabilistico, aleatorio
simple

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario y ficha




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables . Escalade
) Dimensiones Indicadores Iltems Categoria Nivel y rango o
de estudio medicion
Factores Sociodemograficos Hacinamiento 1. (Cudl es la cantidad de personas | Cuantitativa cantidad Discreta

gue conforman la familia?

2. ¢Cuéantas habitaciones tiene la | Cuantitativa a) una (1) Nominal
< vivienda? b) dos (2)
o c) tres o mas (3)
- Nivel economico | 3.- ;Cuantas personas trabajan en | Cuantitativa | a) ninguna (@) Nominal
@ la familia? byuna (2)
© ¢) dos 0 mas (3)
=) 4.- ¢;Cual es el ingreso econémico | Cuantitativa a) menos del sueldo minimo (1) Nominal
9) promedio de la familia? b) un sueldo 2
(&) ¢) dos sueldos 0 mas(3)
= Nivel educativo 5.- ¢ Cudl es el nivel educativo de la | Cuantitativa | a) analfabeta (1) Nominal
© madre? b) estudios primaria (2)
n ¢) Estudio secundarios 0 mas (3)
_8 6.- ¢En la familia cuantos | Cuantitativa a) ninguno(1) Nominal
© profesionales hay? b) uno (2)
i) c) dos 0 més (3)
o Factores Ambientales Acceso a | 7.- ¢;Tiene acceso al agua potable? | Cuantitativa a) casi nunca (1) Nominal
% servicios b) la mayoria de las veces (2)

c) casi siempre (3)
8 8.- ¢ Tiene acceso a luz eléctrica? Cuantitativa a) casi nunca (1) Nominal
— b) la mayoria de las veces (2)
..9 c) casi siempre (3)
% Tipo devivienda | 9.- ;De qué material estd hecha su | Cuantitativa | a)Barro (1) Nominal
LL casa? b) Materiales madera, zinc (2)
¢) Boques y cemento (3)
10.- ¢De qué material es el piso de | Cuantitativa a) Tierra (1) Nominal

su vivienda?

b) Ladrillos y otros materiales (2)
¢) todo cemento (3)




11.- ;Cada cuanto tiempo limpia su casa? Cuantitativa a) 1 vez por semana (1) Nominal
b) 2 o tres veces por semana (2)
¢) todos los dias (3)
12- ; Donde se encuentra la cocina? Cuantitativa a) Dentro de la habitacion (1) Nominal
Contaminacion b) Junto al cuarto para dormir (2)
L ¢) En un espacio aparte (3)
doméstica 13.- (Qué tipo de combustible utiliza para | Cuantitativa a) Lefia y carbon (1) Nominal
cocinar los alimentos? b) Lefiay gas (2)
Factores Ambientales c) Gas o electricidad (3)
14.- ¢ Fuman dentro de la casa? Cuantitativa a) Casi siempre (1) Nominal
b) Muy pocas veces (2)
¢) Nunca (3)
15.- ¢ Acostumbran a quemar la basura? Cuantitativa Sii __ ()No:___ (2 Nominal
Contaminacion 16.- ¢ En los alrededores de la casa hay basura | Cuantitativa Sii __ ()No:___ (2 Nominal
) regada o acumulada?
del aire 17.- ¢Hay fabricas que emitan humo o polvo | Cuantitativa a) Si, estan cerca (1) Nominal
cerca de su casa? b) Hay, pero alejada (2)
c) No hay fabricas cerca (3)
1. Edad del paciente Cuantitativa Menos de 1 afio (1) Nominal
e 1-3 afios (2)
Identificacién 4-5 afios (3)
2. Sexo del paciente Cuantitativa F_ ()M 2) Nominal
3. Peso al nacer Cuantitativa menos de 1,5kg- bajo peso (1) Nominal
Medidas mas de 1,5kg — peso normal (2)
Factores Individual antropométricas | 4. Tallay peso actual Cuantitativa Deficiente para la edad (1) Nominal
Adecuada para la edad (2)
Elevadas para su edad (3)
5. Lactancia materna exclusiva Cuantitativa Si. __ ()No: ___ (2 Nominal
Lactancia 6. Mes de destete Cuantitativa a) Antes de los 6 meses (1) Nominal
b) Después de 6 meses (2)
Vacunacion 7. Esquema de vacunacion Cuantitativa a) Completo (1) Nominal
b) Incompleto (2)
8.- Enfermedad de Infeccién respiratoria alta: Cuantitativa a) rinofaringitis___ (1) Nominal
IRA Alta b) amigdalits ___ (2)
Factores de salud c) faringitis 3
IRA Baja 9.- Enfermedad de Infeccion respiratoria baja Cuantitativa a) Neumonia viral (1) Nominal

b) neumonia bacteriana (2)
¢) Otras (3)




Anexo 3. Célculo de tamafio de la muestra

Céalculo de muestra:
e N-72p-(1—p)

T W-1er+zip(-p)

Donde. i i
n = muestra

N = tamafio del universo, que en este caso es 250

Z2 = valor de la tabla segun nivel de confianza al 95%, es de 1,96

p =: % que se considera tiene el atributo, en este caso se considera el 50%

q

% que se considera no posee el atributo, 50%

error de estimacion maximo aceptado, que seria de 5%

0]
I

115 x (1,96)2 x0,5 x 0,5

(115-1) x 0,052 + (1,96)2 x 05 x 0,5

B ouestonero ‘

on esta calculadora podras cuantificar de forma rapida y efectiva el tamano de la muestra
e tu siguiente investigacion. Sin duda, utilizarla te permitira ahorrar una gran cantidad de
empo. Asi que sacale el maximo provecho y utilizala cada vez gue sea necesario.

Calculadora de muestra

Nivel de o
T ® 95% O 99%

Confianza: @

Margen de Error: [_ |

® 5

Poblacion: @ 250 |

Calcular Muestra
Tamafio de |rq |
Muestra: 22

https://www.guestionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html



https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html

Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy AYDA VALENCIA OLVERA, Licenciada en enfermeria del Subcentro de salud
publico Ecuador, Perq, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion
de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura
en Peru. Estoy estudiando: Factores de riesgo asociados a infecciones respiratorias en
ninos menores de 5 afos, en un subcentro, Ecuador, 2022, es por ello que te agradezco le
dedique 10 minutos para responder la siguiente encuesta que tiene dos partes: La primera
es recabar datos sociodemograficos sobre la familia y la segunda trata sobre preguntas
relacionadas con el medio ambiente.

A continuacion, encontrara preguntas por lo que pedimos responda seleccionando entre si
respuestas posibles, la que mas se ajuste a su realidad. No existen preguntas buenas ni
malas. Lo que interesa es su opinién sobre los temas mencionados. Por favor, responda
todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales, en ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la
proteccion de tus datos como el anonimato en el estudio.

PARTE. FACTORES DEMOGRAFICOS:

1.- ¢ Cuél es la cantidad de personas que conforman la familia?

2.- ¢ Cuantas habitaciones tiene la vivienda?
a) una b) dos c) tres 0 mas
3.- ¢, Cuantas personas trabajan en la familia?
a) ninguna b) una ¢) dos 0 mas
4.- ¢ Cual es el ingreso econémico promedio de la familia?
a) menos del sueldo minimo b) un sueldo  c) dos sueldos 0 més
5.- ¢ Cudl es el nivel educativo de la madre?
a) analfabeta b) estudios primaria ¢) Estudio secundarios 0 mas
6.- ¢ En la familia cuantos profesionales hay?

a) ninguno b) uno ¢) dos 0 mas



7.- ¢ Tiene acceso al agua potable?

a) casi hunca b) la mayoria de las veces C) casi siempre
8.- ¢ Tiene acceso a luz eléctrica?

a) casi hunca b) la mayoria de las veces C) casi siempre
Il PARTE. FACTORES AMBIENTALES
9.- ¢,De qué material estd hecha su casa?

a) barro b) materiales madera, zinc ¢) bloques y cemento

10.- ¢ De qué material es el piso de su vivienda?

a) tierra b) ladrillos y otros materiales c) todo cemento

11.- ¢ Cada cuanto se limpia la casa?

a) 1 vez por semana b) 2 o tres veces por semana c) todos los dias
12- ¢ Dé6nde se encuentra la cocina?

a) Dentro de la habitacién b) junto al cuarto para dormir  ¢) en un espacio aparte
13.- ¢ Qué tipo de combustible utiliza para cocinar los alimentos?

a) lefia y carbdn b) lefia y gas ) gas o electricidad
14.- (| Fuman dentro de la casa?

a) casi siempre b) pocas veces C) nunca
15.- ¢ Acostumbran a quemar la basura?

a) casi siempre b) pocas veces €) nunca
16.- ¢ En los alrededores de la casa hay basura regada o acumulada?

a) casi siempre b) pocas veces C) nunca
17.- ¢Hay fébricas que emitan humo o polvo cerca de su casa?

a) Si, estan cerca b) hay, pero alejada ¢) no hay fabricas cerca

iMuchas Gracias!



DATOS OBTENIDOS DE LA FICHA MEDICA

Objetivo: Identificar las caracteristicas individuales y de salud asociados a riesgo de IRA en nifios

de subcentro publico

PARTE lll. FACTORES INDIVIDUALES O INFORMACION RELACIONADA CON EL NINO.

[Il. FACTORES INDIVIDUALES

1.- Edad del paciente:
a) menos de 1 afio

b) de 1 a 3 afios

c) de 3 a5 afos

2.- Sexo del paciente:
aF.
b) M:

3.- Peso al nacer:
a) menos de 1,5 kg al nacer
b) mas de 1,5 kg peso normal

4.- Tallay Peso actual:

a) Deficiente para la edad
b) Adecuada para la edad
c¢) Elevadas para la edad

5.- Lactancia materna exclusiva:  Si no

6.- Mes del destete:

a) Antes de los 6 meses
b) Después de 6 meses

7.- Esquema de vacunacién: completo: incompleto:

IV PARTE. FACTORES DE SALUD O PREVALENCIA DE IRA

8.- Enfermedad de Infeccidn respiratoria alta:
a) rinofaringitis

b) amigdalitis

c) faringitis

otra:

9- Enfermedad de Infeccién respiratoria baja:
a) neumonia viral

b) neumonia bacteriana

c) otra:




Anexo 5 (a). Matriz de evaluacién del instrumento por expertos

VARIAB

DIMENSION

INDICADOR

CRITERIOS DE EVALUCION

ITEMS

PERTINENCIA)

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUFICIENCIA

J1

J2

J3

J4

J5

1123 J4IJ5

J1

J2

J3

J4IJ5

J112J3)J4] J5

OBSERVACION
YO
RECOMENDACIO
NES

Factores asociados a riesgo de infecciones respiratorias en nifios

Factores
sociodemograficos

o Hacinamien
to.

1.;Cudles la
cantidad de
personas que
conforman la
familia?

2. ¢Cuantas
habitaciones
tiene la
vivienda?

o Nivel
Econdmico

3.- ¢ Cuantas
personas
trabajan en la
familia?

4.- ¢ Cudl es el
ingreso
econémico
promedio de
la familia?

o Nivel
Educativo

5.- ¢,Cudl es el
nivel
educativo de
la madre?

6.- (En la
familia
cuantos
profesionales
hay?

Factores
Ambientales

e Acceso a
los servicios

7.- ¢ Tiene
acceso al
agua potable?

8.- ¢ Tiene
acceso a luz
eléctrica?

o Tipo de
vivienda

9.- ¢,De qué
material esta
hecha su
casa?

10.- ¢De qué
material es el
piso de su
vivienda?

o Contaminac
ién
doméstica

11.- ¢Cada
cuanto tiempo
limpia su
casa?

~

12- ;D6nde
se encuentra
la cocina?

13.- ¢ Qué tipo
de
combustible
utiliza para
cocinar los
alimentos?

~

14.- ¢ Fuman
dentro de la
casa?

o Contaminac
ion del aire

15.-
¢ Acostumbran
a quemar la

basura?




16.- ¢Enlos
alrededores
de lacasahay| 7|\ 771717 707 7 7 7 7 7 70777 T T O
basura regada
0 acumulada?

17.- ¢Hay

fabricas que
emitan humo 7|7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 77Tl 7
0 polvo cerca

de su casa?

Identificacic

* Wentficacio |1 Bdad del |, {717 17A7 7 )7 ) 7| 7| 7|7 || 7| 7| 7|7 | 7| 7| 7| 7
paciente
2.Sexodel o\ 17 6l 7|7 7 2 e 2 e Lo L 2L oL o L oL 7
paciente

¢ Medidas  |3. Peso al
antropomét  |nacer

ricas 4. Talla y peso
Factores actual

individuales e Lactancia |5, Lactancia

materna V77 77 rlrarirariel 7zl o7
exclusiva

6. Mes de
destete

e Vacunacién 7. Esquema
de 717171707 77zt v ey 7
vacunacion

e [raalta 38.-
Enfermedad
de Infeccion |7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7T T T T LT L) T
respiratoria
alta:

Factores de salud s Ira baja o

Enfermedad
de Infeccion |77 77 7 7 7 7 77 T Tl ) v
respiratoria

baja
OPCIONES DE RESPUESTA
Muy Bastante Algo Indiferente Algo Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho insatisfecho satisfecho  satisfecho satisfecho

1 2 3 4 5 6 7



Anexo 5(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Factores asociados a riesgo de infecciones
respiratorias»

OBJETIVO: Medir los factores asociados a riesgo de infecciones respiratorias.
DIRIGIDO A: Nifios de un subcentro de salud publico.

CRITERIOS DE A
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que pertenecen a Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden con la
una misma dimension bastan 2 dimensién total
para obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
ésta. 3 completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso
facilmente, es decir, su 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintactica y semantica son Moderado nivel. Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del
adecuadas. 3 item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El item tiene relacidn légica 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién légica con la dimension
. RS 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimensién.
con la dimension o indicador - - - = - = —
que esta midiendo. 3 Moderado nlyel El item tiene una relacion moderadal con la d|menspn qurle’esta mldle’ndo. .
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
. . 1 dimension
. El item es ese_nmal ° Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
|mportantel, es QeC|r debe ser 2 éste
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.

4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: Ménica Trinidad Caballero Burgos

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en gerencia de servicios de salud
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Diploma superior en gestién de desarrollo de los servicios
de salud.

JUEZ 2: Gladys Fonseca Cutifio
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Master en atencion integral al nifio
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciada en enfermeria

JUEZ 3: Carlos Paz Sanchez

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en docencia y curriculo. Magister
en gerencia de servicios de salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en salud publica, Diploma superior en gestion
de desarrollo de los servicios de salud.

JUEZ 4: Victor Sellan Icaza

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en gerencia de servicios de salud
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Diploma superior en gestion de desarrollo de los servicios
de salud. Especialista en gestion de servicios en salud.

JUEZ 5: Jessica Tamara Cabrera Pérez

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en gerencia de los servicios de
salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciada en enfermeria.



LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

— SUNEDU (PERU): https://www.sunedu.gob.pe/registro-de-grados-y-titulos/
- SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de mayo de 2022

JUEZ 1
Ménica Trinidad Caballero Burgos
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JUEZ 2
Gladys Fonseca Cutifio
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JUEZ 3
Carlos Paz Sanchez

Cl: 0908455603 3

JUEZ 4 3 -'. | r. Eirm - st rénd camant g -
Victor Manuel Sellan Icaza ‘-_:""trs";__ VICTOR MANUEL
o 2 P 4 .

Cl: 1202824833

JUEZ 5
Jessica Tamara Cabrera Pérez

Cl: 1204950560

i Firmads alectrénicaments por:
of JESSICA TAMARA
-~ CABRERA PEREZ
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Anexo 5(c). Validez de contenido con V de Aiken

items Criter Experto  Experto  Experto  Experto  Experto | PromedioV | Vde IC IC Resultad
erios f : o .
1 2 3 4 5 de Aiken | Aiken | inferior | superior 0
Pregunta 1 Pertinencia 6 6 4 7 6 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 6 7 6 5 5 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 7 6 6 6 6 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 6 7 6 6 6 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 2 Pertinencia 6 6 6 6 6 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 7 6 7 7 7 6,8 0,7 0,2 0,9 0,7
Claridad 6 7 7 7 7 6,8 0,7 0,2 0,9 0,7
Suficiencia 5 7 6 6 4,8 0,5 0,2 0,9 0,5
Pregunta 3 Pertinencia 6 5 5 7 7 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 7 7 6 6 6 6,4 0,7 0,3 0.92 0,7
Claridad 6 5 5 5 6 5,4 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 6 6 5 6 7 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 4 Pertinencia 6 5 6 7 6 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 7 5 6 6 6 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 5 5 5 7 5 54 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 6 6 5 6 5 5,6 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 5 Pertinencia 7 5 6 5 6 5.8 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 7 5 5 6 5 5,6 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 6 7 6 7 7 6,6 0,7 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 6 6 6 6 5 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 6 Pertinencia 7 7 7 5 4 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 7 7 4 5 5 5,6 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 6 7 6 7 4 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 6 6 6 6 7 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 7 Pertinencia 7 7 7 7 6 6,8 0,7 0,2 0,9 0,7
Relevancia 6 7 6 7 5 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 7 7 6 5 7 6,4 0,7 0,3 0.92 0,7
Suficiencia 6 6 6 4 5 54 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 8 Pertinencia 6 6 4 7 6 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 6 6 5 6 6 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 7 6 5 7 5 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 6 6 5 6 7 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 9 Pertinencia 6 7 6 5 7 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 7 7 5 7 5 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 7 6 6 6 6 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 6 7 6 7 6 6,4 0,7 0,3 0.92 0,7
Pregunta 10 Pertinencia 6 7 4 5 6 5,6 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 5 7 4 4 5 5 0,5 0,2 0,9 0,5
Claridad 6 6 6 6 5 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 5 6 6 6 6 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 11 Pertinencia 5 7 7 6 6 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 6 7 6 7 6 6,4 0,7 0,3 0.92 0,7
Claridad 5 7 7 6 6 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 6 6 6 6 5 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 12 Pertinencia 7 6 6 6 6 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 6 5 7 6 5 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 6 6 7 5 5 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 7 5 6 4 4 5,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 13 Pertinencia 6 6 6 7 5 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 7 5 7 6 5 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 6 6 7 6 4 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 6 6 6 6 5 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 14 Pertinencia 6 5 4 5 5 5 0,5 0,2 0,9 0,5
Relevancia 6 5 4 5 6 5,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 7 5 5 6 5 5,6 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 7 6 6 6 4 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Pregunta 15 Pertinencia 6 6 6 7 5 6 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 7 4 6 6 6 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 6 7 6 7 5 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 7 5 7 6 5 6 0,6 0,2 0,9 0,6




Pregunta 16 Pertinencia 7 5 7 5 5 5.8 0,6 0,2 0,9 0,6
Relevancia 7 6 6 5 5 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 6 7 6 6 6 6,2 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 6 7 6 5 6 6 0,6 0,2 0,9 0,6

Pregunta 17 Pertinencia 7 7 7 6 6 6,6 0,7 0,2 0,9 0,7
Relevancia 6 5 6 7 4 5,6 0,6 0,2 0,9 0,6
Claridad 6 5 6 7 5 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6
Suficiencia 7 6 6 6 4 5,8 0,6 0,2 0,9 0,6

TOTAL

V DE AIKEN 0,73

MINIMO VALOR 1

CATEGORIAS 4

RANGO 3

NUMERO DE

EXPERTOS 5

NIVEL DE

CONFIANZA 95%

NIVEL DE

SIGNIFICANCIA 5%

z 1,96

DESVIACION

ESTANDAR 0,05

NUmero de expertos
5 expertos

Limite inferior de V de Aiken

0,70




Anexo 6. Analisis factorial exploratorio del instrumento

Test de Esfericidad de Bartlett e Indicador de Kaiser-Meyver-Olkin

Kaiser-Meyer-Olkin® 934
Chi-cuadrado 32,9404
Prueba de esfericidad -
b gl 231
de Bartlett - -
S1g. 000
Nota: *Medida de adecuacion muestral. "Ho: R =1 contra Hi: R £ 1. **p < 0.01

i

*s de Variabilidad explicada de cada Item en 04 Factores

item Inicial Extraccion
I-1 1.000 584
I-2 1.000 779
1-3 1.000 341
1-4 1.000 .O88
I-5 1.000 768
I-6 1.000 776
1-7 1.000 645
I-8 1.000 859
-9 1.000 789
I-10 1.000 597
I-11 1.000 629
1-12 1.000 735
1-13 1.000 HR3
I-14 1.000 728
1-15 1.000 691
I-16 1.000 672

1-17 1.000 047



Anexo 7. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

1§ *Resultado’ [DocumentaS] - IBM SPSS Statistics Visar

Archivo

Editar

Ver Datos  Transformar

Insertar

Formata

Analizar  Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHER PO « w 7FLA

= {E Resultado

E--[E] Escala: CONFIABI
-] Titulo
L Resumen de

[f Estadisticas

RELIABILITY
SYARIABLES=FREG1 PREGZ PREGI FREG4 PREGS PREGG FREGT PREGEH PREGD FRE1D PREG1l PREGIZ PREGLI
PREG14 PREG1S PREGLE PREGLT
/SCALE('CONFIABILIDAD AYDA VALENCIA') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTATL .
L§ Estadisticas
- [ Estadisticas
~ g Estadisticas || = Fiabilidad

Escala: CONFIABILIDAD AYDA VALENCIA

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Walido 40 100,0
Excluido® 0 0
Total 40 100,0

Estadisticas de

a. La eliminacién porlista se basa en
todas las variables dal
procedimiento.

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
838 17
[ e— IF]
A SPSS Statistics Wisor
Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Uilidades  Ampliaciones BM SPSS Statistics Wisor

N e WRES

5 Transfarmar

Inserar

Farmata

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayud:

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de Mde
Cronbach elementos
838 17

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacidn N
PREG1 3,40 672 40
PREG2 2,58 958 40
PREG3 323 620 40
PREG4 2,93 616 40
PREGS 2,30 T3 40
PREGE 313 AT 40
PREGT 2,68 656 40
PREGSE 3,20 T3 40
PREGS 3,38 JBBT 40
PRE10 2,88 5663 40
PREG11 315 1,001 40
PREG12 1,93 730 40
PREG13 2,45 677 40
PREG14 3,20 608 40
PREG1E 325 809 40
PREG16 3,03 (698 40
PREG17 2,75 809 40

S e~ B

Ex

Estadisticas de total de elemento
. Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos seha
ABI ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
e PREG1 46,03 40,230 395 832
151 PREG2 46,85 47,156 -,306 877
s PREG3 46,20 38,318 697 818
:2 : PREG# 46,50 7,795 776 815
PREGS 4713 16,420 -,278 867
PREGE 46,30 37,754 614 820
PREGT 46,75 36,808 855 809
PREGS 46,23 34,640 943 799
PREGS 46,05 38,100 667 819
PRE10 46,55 37,690 873 812
PREG11 46,28 33,743 799 804
PREG12 47,50 51,487 - 761 885
PREG13 46,98 42,025 78 842
PREG14 46,23 39,666 524 826
PREG15 4618 36,148 745 811
PREG16 46,40 36,144 884 806
PREG17 46,68 35,866 T 809
Estadisticas de escala
Desy Nde
Media Varianza Desviacidn elementos
4043 44046 6637 17
A




Anexo 8 Prueba estadistica de recolecciéon de datos

Ei *SPSSFACTORES DE RIESGO IRA. AYDA VALENCIA. 53w [ConjuntoDatosT] - BM SPSS Statistics Editor de datos - X
Arhivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Oréfcos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SH ormes 3 E ‘
AR = Estadisticos tescriptivos »
[153:10ENT Estadstizas Bayesianas » [visitie: 41 de 41 variables
Al FIEDAD ‘| & FISEO H &0l Tablas » A”& MEDANTH.% F\LACTH ll FIMESDEST ” & LACT H% F\Esavﬂ & FINDIV H & FSIRAALTA ” & FSRABAJA H &Fs
Comparar medias » R © _
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Wodelo lineal general »
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17 2 2 2 2 2 2 21 2 2 5
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138 2 2 ’ ! 1 2 1 12 1 2 2
Regresidn
[E 3 2 e 2 2 1 2 2 2 2 5 2
3
140 1 2 HIIAEE] 1 2 2 2 2 2 1 4 5
141 i 7 Redes neuronales » 3 P 1 2 2 P 7 3 5
12 1 2 Clasificar 'l 2 1 2 2 2 1 3 5
e 3 5 Reduccion de cimensiones [ ) 4 5 P 5 B 3 ]
144 2 2 L ] 2 2 2 2 1 2 2 3
5 2 2 Prughas no raraméticas AT e P 4 5 3
146 2 2 Pl b | A Muestras independientss 1 1 2 2 s
147 2 2 Superviventia "] wuestias retacionanas 3 ! 2 :
i b
148 2 2 Respuesta miltiple Cuadros de didlogo antiguos » e, 2 1 5
149 3 2 [ andlisis de valores perdidos. = 1 5 1
| +| Binomial.
150 1 2 Imputain miltiple Pt 1 1 @e 1 5 3
15 ! 2 Muestas compieias y 1 2 DRschas 1 3 3
152 1 2 E gymulacion 1 1 1 [ -5 de 1 muestra. 1 5 1
ik 3 2 Control de calidad y |2 2 1 8] 2 muestras independientes 2 5 2
i [ curva cor [ K muesiras independientes.
15 T L
Modelado espacial y temporal b & 2 muestras rel: ‘ ‘:
v
Marketing directo » I K muegtras
Vista de variables

[IEM SPS8 Statistics Processor estdlisto | | [Unicode:ON |
1414
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20°C Nublado o = dx EsP
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B Tiu /EZRECTED=EQUAL
Notas JMISSING ANALYSIS,
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- [E Tiuln
o Frecuencias Pruebas NPar
----@Emad\'st\cnsde prueba
1| Pruehas hPar .
: B Prueba de chi-cuadrado. AYDA VALENCIA
Notas
1-{&] Prueba de chi-cuadrato L
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Anexo 9. Autorizacioén de la aplicacion del instrumento

Samsung Quad Camera
Tomada con mi Galaxy A71




Anexo 10. Consentimiento informado ~\\|i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENCUESTA DEL ESTUDIO: «Factores asociados ariesgo de infecciones

respiratorias de nifios de un subcentro de salud publico, ecuador, 2022»

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Factores asociados a riesgo
de infecciones respiratorias de nifios de un subcentro de salud publico, ecuador, 2022». Este estudio
es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Pert como parte del
Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. A continuacién, le brindaré informacion e le invitaré
a ser parte de este estudio. Antes de que decida participar, puede hablar conmigo sobre esta
investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:
En la actualidad, pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido en una
preocupacion en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de

como funcionan y cémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para
tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted decide participar en este estudio se le compartira un cuestionario fisico de 26 preguntas. El
namero de preguntas queda distribuido en cuatro bloques: 6 preguntas sobre factores
sociodemograficos, 11 preguntas sobre factores ambientales, 7 preguntas sobre factores
individuales y 2 preguntas sobre factores de salud. El instrumento de cuestionario fue validado por
expertos para fines del estudio. Ante cualquier duda o pregunta, usted puede solicitar apoyo para
responder las preguntas al investigador(a).

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos los nifios de un subcentro de salud pablico, Ecuador, a participar de una encuesta
anénima.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su patrticipacion en este estudio es voluntaria. Usted decide si participa del estudio. Asimismo,
aunque haya aceptado, puede cambiar de opinién y retirarse de éste en cualquier momento, no
habra reaccién alguna por ello. Cual fuese su decisidn, todas sus actividades continuaran.

DURACION:
La duracién para responder a esta encuesta tomard aproximadamente 10 minutos.
RIESGOS Y BENEFICIOS:

No existe riesgo por participar de la encuesta. Asimismo, no tendra que hacer gasto y no recibira
pago por participar del mismo. Al finalizar el estudio, recibird informacion sobre salud preventiva.



CONFIDENCIALIDAD:

Brindamos la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. Asimismo, el estudio podria ser
publicado, en ese caso, no se mostrara informacion que permita la identificacion de los participantes.

RESULTADOS:

Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de este estudio se compartiran con ustedes si
es que lo deseen antes de poner a disposicion del publico en general. Los resultados agrupados de
este estudio seran publicados en documentos o eventos cientificos, guardando estricta
confidencialidad.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE:

No es necesario que participe usted si no desea hacerlo y el hecho de negarse a participar no
afectara en absoluto de sus actividades diarias. También, puede cambiar de opinién mas tarde y
dejar de participar, aunque haya aceptado antes. Es su eleccion y todos los derechos de usted
seguiran siendo respetados.

PERSONA DE CONTACTO:

Si tiene dudas adicionales, le responderemos gustosamente. Puede ponerse en contacto con el(la)
investigador(a) al correo avalenciaol@ucvvirtual.edu.pe. Esta propuesta ha sido revisada por la
Universidad César Vallejo, entidad cuya actividad es asegurarse de que los participantes en la
investigacion estén protegidos durante el desarrollo de la investigacidn. Si tiene preguntas sobre la
verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad
César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico
upg.piura@ucv.edu.pe.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacion anterior y he tenido la oportunidad de hacer preguntas para entender todo
el contenido de forma clara. Luego de esto, acepto participar de esta investigacion. También
entiendo que puedo decidir no participar del estudio en cualquier momento. Reconozco que mi
conformidad se da al firmar el consentimiento. La utilizacién de los datos se dard en los términos
detallados antes.

Nombres y apellidos del participante: Ayda Leonela Valencia Olvera

Firma del participante: 3 -3 AYDA LEONELA VALENCIA OLVERA

Declaracion de lainvestigadora:

Yo, Ayda Valencia Olvera, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de esta investigacion. Se le ha informado que los datos
obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Asimismo, se ha proporcionado una copia de este consentimiento informado a la

participante.

Nombre del investigador(a) que ha tomado el consentimiento: Ayda Valencia Olvera

Fecha (Dia/Mes/Afio): 06 mayo 2022
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Anexo 11. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Factores asociados a riesgo de infecciones respiratorias en nifios de un subcentro
de salud publico, ecuador, 2022
Investigador(a) principal: Ayda Leonela Valencia Olvera

Declaracion del Investigadora:

Yo, Ayda Valencia Olvera, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a guardar el
anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los datos
obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la recogida
como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a historias
clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion. Solo
haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con su
consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucién de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pera.

Ecuador 6 mayo 2022
Firma de lainvestigadora Pais y Fecha
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