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RESUMEN

El autocuidado es una responsabilidad fundamental en una persona para cuidar
de si mismo y ser de ayuda al personal de salud apoyando a promover la salud de las
generaciones futuras.

Siendo el deterioro del intercambio gaseoso una complicacion relacionada con
las afecciones respiratorias, que esta presente en alrededor de una tercera parte de la
poblacién, causando morbilidad y mortalidad en todas las edades. Asi el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA, para el
afio 2021, reporta que se han notificado 600,074 episodios de IRAS con una tasa de
incidencia acumulada (TIA) de 2113.48 por 10 mil habitantes(1). Y en la regién paco,
para el mismo periodo de tiempo se reporté 58,791 caos de IRA(2).

En este contexto, se propuso Describir el autocuidado en el deterioro del
intercambio gaseoso en Pobladores del Centro Poblado San Isidro de Yanapampa
2021; abordando de manera especifica la estimacion de los indicadores personales y
habitacionales de los pobladores, la caracterizacion del autocuidado del hogar y
entorno, asi como del régimen higiénico-dietético en el deterioro del intercambio
gaseoso.

Para ello se realizé un estudio de disefio descriptivo simple, en una muestra
probabilistica constituidas por 129 personas, con aplicacién de un cuestionario-
encuesta,; la realizacion del trabajo de campo y el andlisis de lo recolectado permitio, la
asignacion de valores numéricos, determinacion de frecuencias de datos no agrupados
y agrupados, presentacion de cuadros y graficos.

Los resultados permitieron arribar a las siguientes conclusiones principales:

1. Existe dos tercios de la poblacién que cuenta con vivienda propia y una

adecuada relacion de habitaciones por habitante. Pero la relacion de
habitantes con el nimero de servicios higiénicos disponibles, no es

adecuada.



2. Un tercio de la poblacion vive en condiciones de hacinamiento, y la mitad
de la poblacién comparte su vivienda con uno o dos animales.

3. El autocuidado del régimen higiénico dietético es preferente, seguido del
cuidado del hogar y entorno, desplazando los ejercicios al Gltimo lugar.

4, El autocuidado de la salud, el cuidado del hogar y el entorno, no son
considerados como importantes e influyentes en la salud individual y
familiar.

5. El autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso y el cuidado del
hogar y entorno, no cumplen lo establecido, constituyéndose en factores

de riesgo.

Palabras clave: Autocuidado de la salud, deterioro del intercambio gaseoso,

pobladores del Centro Poblado de Yanapampa.



ABSTRACT

Self-care is a fundamental responsibility in a person to take care of himself and
to be of help to health personnel, supporting the promotion of the health of future
generations.

Being the deterioration of gas exchange a complication related to respiratory
conditions, which is present in around a third of the population, causing morbidity and
mortality at all ages. Thus, the National Center for Epidemiology, Prevention and Control
of Diseases - MINSA, for the year 2021, reports that 600,074 episodes of IRAS have
been reported with a cumulative incidence rate (TIA) of 2113.48 per 10 thousand
inhabitants(1). And in the paco region, for the same period of time, 58,791 IRA cases
were reported(2).

In this context, self-care can be described in the deterioration of gas exchange
in Residents of the Centro Poblado San Isidro de Yanapampa 2021; specifically
addressing the estimation of the personal and housing indicators of the inhabitants, the
characterization of the self-care of the home and environment, as well as the hygienic-
dietary regimen in the deterioration of gas exchange.

For this, a study of simple descriptive design was carried out, in a probabilistic
sample made up of 129 people, with the application of a questionnaire-survey; the
realization of the field work and the analysis of what was collected had, the extraction of
numerical values, determination of frequencies of non-grouped and grouped data,
presentation of tables and graphs.

The results allowed the following main conclusions to be reached:

1. There are two thirds of the population that have their own home and an
adequate ratio of rooms per inhabitant. But the ratio of inhabitants to the
number of toilets available is not adequate.

2. A third of the population lives in overcrowded conditions, and half of the

population shares their housing with one or two animals.



3. Self-care of the hygienic dietary regimen is preferable, followed by care of the
home and environment, displacing exercises to last place.

4. Self-care of health, care of the home and the environment, are not considered
as important and predominant in individual and family health.

5. The self-care of the deterioration of the gaseous exchange and the care of the
home and environment, do not comply with what is established, constituting

risk factors.

Keywords: Health self-care, impaired gas exchange, residents of the

Yanapampa Populated Center.
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INTRODUCCION

El autocuidado es la capacidad que tienen cada persona, familias y comunidad
para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de salud(3).

El Deterioro del intercambio gaseoso es la alteracion por exceso o déficit en la
oxigenacién y/o eliminacion del diéxido de carbono en la membrana alveolo capilar,
como signos definitorias se tiene; aleteo nasal, cefalea al despertar, cianosis, confusion,
color de la piel anormal, diaforesis, diéxido de carbono disminuido, disnea, disturbios
visuales, gases sanguineos arteriales anormales, hipercapnia, hipoxemia, hipoxia,
inquietud, irritabilidad, pH arterial anormal, respiracién anormal(4).

El deterioro del intercambio gaseoso mayormente se da por problemas del
sistema respiratorio, las cuales representan una de las primeras causas de atencion
médica en todo el mundo y se encuentran entre las primeras causas de mortalidad(5).

El centro poblado de San Isidro de Yanapampa perteneciente al distrito de
Ticlacayan se encuentra ubicado a una altitud de 3323 msnm, con un clima frio y
moderadamente lluvioso. Los pobladores desarrollan preferentemente, actividades
laborales en las empresas mineras de Atacocha y Milpo, seguido de los servicios
vinculados a la mineria, en menor escala actividades agropecuarias.

En este contexto, se desarrolla el presente trabajo de investigacion titulado:
Autocuidado en el deterioro del intercambio gaseoso en pobladores del centro poblado
San lIsidro de Yanapampa-2021 que tiene por objetivo principal: Describir el
autocuidado en el deterioro del intercambio gaseoso en Pobladores del Centro Poblado
San Isidro de Yanapampa.

El tipo de investigacion es cuantitativo, el método de tipo descriptivo-
Transversal, el disefio descriptivo-simple. El informe de investigacion consta de nueve
apartados, INTRODUCCION, CAPITULO |; PROBLEMA DE INVESTIGACION,
Identificacibn y planteamiento del problema, Delimitacion de la investigacion,

Formulacion del problema, Formulacion de Objetivos, Justificacion de la investigacion,
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Limitaciones de la investigacion; CAPITULO II; MARCO TEORICO, Antecedentes de
estudio, Bases teoricas — cientificas, Definicion de términos basicos, Formulacion de
Hipodtesis, Identificacion de Variables, Definicion Operacional de variables e
indicadores. CAPITULO Ill; METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION, Tipo
de investigacion, nivel de investigacion, Métodos de investigacion, Disefio de
investigacion, Poblaciéon y muestra, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
Técnicas de procesamiento y analisis de datos, Tratamiento Estadistico, orientacion
ética; CAPITULO IV; RESULTADOS Y DISCUSION, Descripcion del trabajo de campo,
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados, Prueba de Hipotesis, Discusion

de resultados. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y planteamiento del problema:

La Infeccion Respiratoria es la afecciébn més frecuente en el mundo y se
encuentra entre las primeras causas de mortalidad en nuestro pais, estas
enfermedades afectan a toda la poblacion de habitantes, pero principalmente a
menores de 5 afios y a los de 65 aflos a mas. Estas infecciones pueden ser
leves al inicio de la enfermedad, pero dependiendo del estado general de la
persona pueden llegar a complicarse y amenazar la vida; como en el caso de
enfermedades de origen infeccioso, entre ellas, se encuentran la neumonia, la
enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis, que son las enfermedades
respiratorias de mayor frecuencia y gravedad, junto a otras enfermedades
infecciosas como la otitis, la faringitis y la bronquitis, entre otras(5).

La incidencia de las infecciones respiratorias agudas en el Peri 2016-
2021, de acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades — MINSA, muestra que en 2021-SE 39 se han notificado 600074
episodios de IRAS con una tasa de incidencia acumulada (TI1A) de 2113.48 por

10 mil habitantes(1).



En la region de Pasco-2021 segun el Repositorio Unico Nacional de
Informacion en Salud, en lo que va del afo, reportaron 76183 casos de IRA,
siendo la incidencia mayor en enfermedades como la faringitis aguda seguido
por rinofaringitis. Como provincia de Pasco se reportaron 29861 casos IRAy en
el distrito de Ticlacayan se reportaron 2090 casos de IRA, siendo, de igual
manera, la incidencia mayor en enfermedades como faringitis aguda y
rinofaringitis(2).

En suma, las infecciones respiratorias, segun su estado de gravedad
inciden en el deterioro del intercambio gaseoso; cuyas manifestaciones
generales son: diaforesis, inquietud, somnolencia, irritabilidad, confusion mental,
fatiga, trastornos visuales; y de manera especifica: patron respiratorio anormal,
taquicardia y cianosis. Siendo percibidas por la persona y su familia y generan
respuestas que son resultantes del aprendizaje generado en el dialogo
intergeneracional, sumamente acentuados en el imaginario del colectivo al que
pertenecen.

Surgiendo el autocuidado como una practica cultural que implica el
cuidado de la propia salud; al ser reconocida como un derecho universal y de
caracter social. La falta de autocuidado se refleja en el aumento de los gastos
en salud, por tanto; una problematica en salud es que las personas no toman
interés y no son conscientes que al asumir responsabilidades frente a si mismos,
podrian tener mejor control de sus vidas evitando diferentes situaciones que
ponen en riesgo su salud y existencia(6).

Por tal razon, la enfermera cumple un rol importante dentro de esta
problematica de salud realizando acciones para intervenir en la poblacion con el
fin de formar o modificar el estilo de vida y prevenir la aparicion de
enfermedades, basado en la educacion, a la vez que se le transfiere al individuo

la responsabilidad de su propia salud.
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El centro poblado de San Isidro de Yanapampa perteneciente al distrito
de Ticlacayan se encuentra ubicado a una altitud de 3323 msnm, con un clima
frio y moderadamente lluvioso.

En los dltimos tiempos las alteraciones en el clima, como el caso del
aumento o disminucion de temperaturas, precipitacion (lluvia y nieve), corrientes
de viento y muchas otras variables meteoroldgicas, actia como un determinante
del comportamiento de las afecciones respiratorias(7).

Es por eso que se quiere investigar que cuidados practican los
pobladores de San Isidro de Yanapampa frente a los problemas con el deterioro
del intercambio gaseoso ocasionados por las consecuencias de los problemas
respiratorios.

Delimitaciéon de la investigacion:
Delimitacion geogréfica:

La presente investigacion se realiz6 en Centro Poblado San Isidro de
Yanapampa, Distrito de Ticlacayan, Provincia de Pasco, perteneciente al
Departamento de Pasco, 2021.

Delimitacion temporal:

El estudio se llevo a cabo durante los meses de noviembre del 2021 a
febrero del 2022
Delimitaciéon metodoldgica:

El estudio utiliz6 metodologias cuantitativas, de tipo descriptivo,
limitandose a la presentacion de los resultados en la manera como se presenta,
en la realidad.

Delimitacion conceptual:

El marco tedrico referente, es el modelo del déficit del autocuidado de
Dorotea Orem (8); y la consideracion de que el autocuidado es la
responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y

cuidado de su propia salud..
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Formulacion del problema:
1.3.1. Problema General:

¢,Como es el autocuidado en el deterioro del intercambio gaseoso en
pobladores del Centro Poblado San Isidro de Yanapampa-2021?

1.3.2. Problemas especificos:

e ¢ Cuales son los indicadores personales y habitacionales de los Pobladores
del Centro Poblado San Isidro de Yanapampa-2021?

o ¢ Qué caracteristicas tiene el autocuidado del hogar y entorno en el deterioro
del intercambio gaseoso en Pobladores del Centro Poblado San Isidro de
Yanapampa-20217?

e (;Qué caracteristicas tiene el autocuidado del régimen higiénico-dietético en
el deterioro del intercambio gaseoso en Pobladores del Centro Poblado San
Isidro de Yanapampa-2021?

Formulacién de Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Describir el autocuidado en el deterioro del intercambio gaseoso en

Pobladores del Centro Poblado San Isidro de Yanapampa 2021

1.4.2. Objetivos especificos

e Estimar los indicadores personales y habitacionales de los pobladores del
Centro Poblado San Isidro de Yanapampa 2021

e Caracterizar el autocuidado del hogar y entorno en el deterioro del
intercambio gaseoso en Pobladores del Centro Poblado San Isidro de
Yanapampa-2021

e Caracterizar el autocuidado del régimen higiénico-dietético en el deterioro
del intercambio gaseoso en Pobladores del Centro Poblado San Isidro de

Yanapampa-2021
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Justificacion de la investigacion

Las enfermedades respiratorias son una de las principales causas de
atencion médica en todo el mundo y una de las principales causas de muerte
(5).

Actualmente teniendo en cuenta el aumento de enfermedades virales,
zoondticas, crbnicas, entre otras; pone en evidencia que las medidas
institucionales para contrarrestarlas, son insuficientes.

El censo realizado el afio 2017 (9), revel6 que la poblacion igual o mayor
de 15 afios de edad, presenta un 13.6% de presion arterial alta(9), cifra mayor
en 0.9% a la registrada en el afio 2016; en diabetes mellitus el 3.3% de dicha
poblacion fue diagnosticada con la enfermedad, representdé un incremento del
0.4%, con respecto al afio anterior. En lo concerniente a factores de riesgo, el
mismo censo revela que el 19% de personas de 15 a mas afios de edad fumaron
al menos un cigarrillo, en los dltimos 12 meses; el 95.9% de los residentes en
Lima, tomaron licor alguna vez y el 36.9% de esta poblacién, presentan
sobrepeso.

Las cifras reveladas, sefialan resultados globales: siendo necesario
reflejar las realidades especificas; para realizar aportes también especificos, ya
sea en el ambito institucional, domiciliario y personal.

Asi; se hace cada vez mas urgente la incorporacion del autocuidado en
los sistemas de salud. El aporte del profesional de enfermeria tiene un valor
incuestionable en este tema, donde se busca estrategias para promover la
autorresponsabilidad de las personas, evitando asi el incremento de las
demandas asistenciales en todos los servicios de salud(10).

Por esa razon se considera de gran relevancia realizar el estudio del
autocuidado en el deterioro del intercambio gaseoso, en pobladores del centro
poblado San Isidro de Yanapampa, donde los resultados permitiran al

profesional de enfermeria tomar acciones para intervenir en la poblacion con el
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fin de formar o modificar el estilo de vida y prevenir la aparicibn de estas
enfermedades, basado en la educacion, a la vez que se le transfiere al individuo
la responsabilidad de su propia salud. Asimismo, esta investigacion servira de
base para futuras investigaciones que se realicen en el ambito de la salud.
Limitaciones de la investigacion

El desarrollo del trabajo de investigacion en pobladores del centro
poblado San Isidro de Yanapampa-distrito de Ticlacayan; los datos se
elaborardn a partir de la interaccion con los pobladores pertenecientes a la
poblacion disponible al momento en que se otorga la autorizacion del proyecto.

La accesibilidad a datos clinicos de los pobladores no esta disponible,
puesto que tal informacién Unicamente es accesible para el area del sector
salud.

La elaboracion de los datos se realizara en un solo acto; mediante visitas
domiciliarias.

La elaboracion del marco teérico se realizd usando las publicaciones
existentes en las bases de datos accesibles mediante la plataforma Google
scholar; con la dificultad de carecer con estudios similares en la region y a nivel
nacional.

El acceso a los repositorios documentales de las instituciones del sector
se encuentra limitado, en razén a la pandemia de la COVID19, desde marzo del

afno 2019.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de Estudio

Sobre el problema a investigar, existen trabajos de investigacion

relacionados, los cuales fueron realizados tanto en el extranjero como en el

Peru:

Internacional

a.

El estudio realizado en la Colonia Calera Chica, Jiutepec, Morelos en el
afio 2009”(11), se estudi6 como las intervenciones educativas en redes
sociales, favorecen en el autocuidado para la prevencion de infecciones
respiratorias en los adultos mayores mejorando sus conocimientos, en
relacion al usos de antibiéticos y practicas como la técnica correcta del
lavado de manos y del uso del cubrebocas por parte ellos. Pero por ser una
poblacién adulta no disminuyo la incidencia de casos en sus redes sociales.
Esto puede deberse al aislamiento, poco reconocimiento y credibilidad que
tienen entre sus allegados.

El estudio realizado en Machala en el afio 2017(12), hace énfasis en el
proceso de atencion de enfermeria en infecciones respiratorias mediante
las 5 fases: Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion,

este estudio arrojo resultados importante donde la mayoria de los casos de



infecciones respiratorias agudas son de origen viral y ademas existe uso
inapropiado de antibiéticos para ser tratarlas ya que son utilizados sin
conocer la etiologia del agente causal provocando resistencia en el
paciente, las intervenciones de enfermeria tienen como objetivo restaurar y
minimizar el impacto de la condicion, atendiendo las necesidades del
paciente..

El estudio realizado en Machala en el afio 2017(13), Se estudio las
medidas preventivas en infecciones respiratorias en nifios menores de 4
afos, como resultados se obtuvo que las medidas de prevencion como; la
lactancia materna exclusiva dentro de los 6 meses de vida, nutricion
balanceada, inmunizaciones puntuales y un ambiente con condiciones
apropiadas; ayudan a prevenir Infecciones Respiratorias Agudas.
Asimismo, considera el modelo de atencién del autocuidado basado a la
teoria de Orem, que utiliza una serie de acciones como la valoracion de
problemas de salud y los factores que influyen en el déficit de autocuidado,
recoge datos importantes para luego analizarlos y representar los
problemas y, por lo tanto, crear y planificar actividades con la que el
individuo participe activamente sobre su autocuidado e inicie acciones
planificadas para la participacion activa del cliente.

El estudio realizado en el Centro De Salud Valdivia en Chile en el afio
2009 (14), describir en qué medida los padres o cuidadores conocen los
signos de alarma de una enfermedad respiratoria aguda para motivarlos a
llevar a su hijo al centro de salud. Los factores de riesgo con mayor indice
de IRA fueron nivel socioeconémico bajo con 51,1%, lactancia materna
mixta o artificial 50%, ventilacion del hogar menor a 3 veces por semana
con 48.8% y antecedentes familiares de enfermedad respiratoria con 47,5%.
donde las investigaciones indican que la prevencion y promocion del IRAS

debe ser una herramienta para los profesionales de la salud, fomentando



alun mas la educacion, con el fin de mejorar la calidad de vida de la
poblacién infantil y del pais en general.

El estudio realizado en la comunidad de la Provincia de Sancti
Spiritus(15) evalud el nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre
la COVID-19 y el autocuidado contra la misma. Donde se lograron cambios
significativos en el nivel de conocimiento de los adultos mayores al finalizar
la aplicacion de la estrategia (entrega de tripticos informativos). Después de
gue se aplico la estrategia, el autocuidado fue aceptable lo que obedeci6 a
los cambios de conductas generadoras de salud, contribuyendo a mejorar

la comprension y mejorar el autocuidado para combatirlo.

Nacionales

a.

El estudio realizado en el centro de salud de Aguaytia en el afio 2018(16),
se evalué como el efecto del programa de intervencion educativa mejoran
el nivel de conocimiento y las practicas en las IRAS en madres de nifios
menores de 5 afos. Las intervenciones educativas usadas fueron;
educacion frente a las infecciones respiratorias, problemas respiratorios, la
importancia de control CRED del nifio menor de 5 afios, sobre la
alimentacioén y la proteccion del nifio menor de 5 afios.

El estudio realizado en el Servicio de pediatria hospital Belén de Trujillo
en el aflo 2015(17), investigo la relacién entre el nivel de informacién sobre
las IRAS y la capacidad de cuidado dependiente de las madres de nifios de
uno a cinco afios hospitalizados, concluyendo que el nivel de informacién
materna sobre infecciones respiratorias agudas es en su mayoria medio, la
capacidad de cuidado dependiente materno al nifio es en su mayoria
adecuada, mientras que un porcentaje minimo es inadecuado y existe
relacion significativa entre el nivel de informacion materna sobre infecciones
respiratorias agudas y la capacidad de cuidado dependiente en nifios de

uno a cinco afnos.



El estudio realizado en CIAM Lunahuané en el afio 2020”(18), este estudio
determino el nivel de conocimiento en medidas preventivas de covid 19 y su
capacidad de autocuidado en adultos mayores del CIAM, cuyo resultados
fueron que del 100% de la muestra de estudio respecto al conocimiento en
medidas de prevencion del COVID-19, el 42.5% tiene un conocimiento
medio, el 35% alto conocimiento y el 22.5% conocimiento bajo; referente a
la capacidad de autocuidado, el 50% capacidad de autocuidado
medianamente adecuada, el 32.5% una capacidad de autocuidado
adecuada y el 17.5% una capacidad de autocuidado inadecuada; llegando
asi a la conclusion que el mayor porcentaje de adultos mayores que acuden
al CIAM Lunahuana presentan nivel de conocimiento y capacidad de
autocuidado medianamente adecuados.

El estudio realizado en el distrito de Comas, Lima en el afio 2020(19), Se
estudio los conocimientos, y practicas del autocuidado frente al COVID 19
en vendedores del mercado modelo. Donde los resultados obtenidos fueron
respecto al conocimiento de los vendedores, el 82.2% de los encuestados,
presentan un nivel de conocimientos medio, sin embargo, el 17.8 %
presentan un nivel de conocimiento alto. En relacion a las practicas de los
vendedores, el 66.7% presentan practicas adecuadas, sin embargo, el
33.3% presentan practicas inadecuadas. Como conclusion se tuvo que la
mayoria de los vendedores presentan un nivel de conocimiento medio sobre
fisiopatologia, sintomas, y medidas de prevencion, sobre el autocuidado
para prevenir el COVID 19, y la mayoria de vendedores presentan practicas
adecuadas, sin embargo, Una conclusion importante es que un tercio de los
vendedores demuestran practicas inadecuadas de autocuidado.

El estudio realizado en pobladores peruanos a nivel de todas las regiones
del Peru, por la universidad nacional de Huanuco(20), Identifico las

conductas de autocuidado en la prevencion del contagio de la COVID-19 en
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pobladores peruanos, obteniendo que las conductas de autocuidado en la
prevencion del COVID-19, resultaron eficaz en 18,4 % de la muestra,
medianamente eficaz en el 63,6 % e ineficaz en 17,9 %. Los autocuidados
sobre la salud fisica como las higienes de las manos en momentos clave
fue eficaz en el 33 % de la muestra y medianamente eficaz en 54,8 % vy la
practica de aislamiento social eficaz fue en 35,1 % y medianamente eficaz
en 50,9 %. El autocuidado sobre el control de la salud mental fue eficaz en
19,5 % y medianamente eficaz en 61,3 %. Como conclusion se mostré en
mayor porcentaje conductas preventivas de autocuidado fisico y mental

medianamente eficaces para controlar la pandemia de la COVID 19.

Regional

a.

En el estudio realizado en el Distrito de Junin en el afio 2017”(21), se
investigd sobre el conocimiento del tratamiento tradicional en Infeccion
Respiratoria Aguda Alta que practican los Adultos Mayores, en este estudio
se pudo conocer sobre la utilidad de las plantas y su eficacia ya que sus
resultados son positivos y confiables ayudado en la recuperacién del adulto
mayor, dando a conocer los tipos de plantas que utilizan frente a las IRAAS,
ademas la manera de como las aplican y su preparaciéon, cabe notar que
esto es simplemente un conocimiento rastico porque no tienen las bases
cientificas, sin embargo, les ha resultado de muy buena utilidad para un
autocuidado y cuidado de los adultos mayores. En cuanto al autocuidado
del adulto mayor se mostr6 que el 71.8% de los adultos mayores tienen un
autocuidado regular, el 16% es bueno y por ultimo, el 12.2% evidencian
déficit de autocuidado.

El estudio realizado en la poblacién de Cerro de Pasco(22), Tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el material particulado
(PM10) debido a la operacién del tajo abierto “Raul Rojas”, donde se

desarrolla la explotacién minera y las enfermedades respiratorias agudas
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2.2

(IRAS) que afectd a la poblacion de la ciudad de Cerro de Pasco, durante
los afios 2010 y 2016, donde se desarrolla la explotacion minera.
Concluyendo que existe una relacién significativa entre el material
particulado PM10 debido a la operacion del tajo “Raul Rojas” y las
enfermedades de tipo infecto-respiratorias agudas (IRAs) que afecto a la
poblacion de la ciudad de cerro de Pasco, en los afios 2010 y 2016, al 95%
de confianza.

Bases tedricas-Cientificas

Teoria del Autocuidado

El autocuidado se define como una variedad de acciones que las
personas realizan para cuidar su salud, utilizando conocimientos de mdltiples
origenes y su propia experiencia(23) .

El autocuidado es una conducta humana que se aprende a medida que
los individuos se encargan del funcionamiento de los aspectos fisicos, psiquicos
y sociales. Por lo tanto, las acciones de autocuidado se consideran no
innatas.(24)

Todas las personas pueden participar en su propio autocuidado,
independientemente de su condicién; no necesariamente presentando algun
problema de salud(25).

La relacién entre las personas con el personal de salud es de suma
importancia para el desarrollo del autocuidado, reconociendo todas las acciones
que cada persona realizan antes de entrar en contacto con los servicios
asistenciales de salud.(23)

Teniendo en cuenta la demanda de servicios en salud, se hace cada
vez mas urgente la incorporacion del autocuidado, como una estrategia para
promover la autorresponsabilidad de las personas.(10)

Las teorias del autocuidado no son nuevas para la enfermeria, existen

desde que Florence Nightingale expreso sus ideas sobre la enfermeria en 1859,
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hoy en dia todo profesional de enfermeria tiene la necesidad de ayudar a las

personas cuando estas no tienen la capacidad suficiente para proporcionarse a

si misma la calidad y cantidad de cuidados necesario para mantener la vida y el

bienestar.(26)

La representante de la teoria del autocuidado es Dorotea E Orem, quien
define autocuidado como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior(26).

Los 3 conceptos metapardigmaticos (26) que Orem defini6 son:

- Persona: Concibe al ser humano como un ser vivo, racional y pensante. Un
todo integrado dindmico con la capacidad de conocerse a si mismo, usar
ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar los
esfuerzos de uno, para reflexionar sobre la experiencia del yo y los eventos
secundarios para conducir a muchas acciones de autocuidado dependiente.

- Salud: Es un estado que para el ser humano significa cosas diferentes en
sus diversos componentes, significa integridad fisica, estructural y funcional;
sin defectos asociados al deterioro de la persona; el desarrollo progresivo y
la integracién del ser humano como una unidad individual, que va hacia un
mayor nivel mayor de integracion. Asi que lo considera como la percepcion
del bienestar que tiene una persona.

- Enfermeria: Servicio humanitario, prestado cuando la persona no puede
valerse por si misma para mantener su salud, la vida y el bienestar,
incluyendo asi la prestacion de asistencia directa a personas y/o grupos en
el autocuidado, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
circunstancias personales.

El ser humano tiene el deber de comprender cual es la importancia de

autocuidado para el mantenimiento de su salud, él debe de investigar, reconocer
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e identificar los requisitos universales y asi poder tomar decisiones para su

bienestar consigo mismo y con su entorno(24).

Existen tres requisitos que son basicos para lograr el propésito de
mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo en todos los seres humanos(27):
e Los Requisitos Universales: Son iguales en todos los individuos que

incluyen la conservacion del aire, del agua, la eliminacion, la actividad y el
descanso, la soledad e interaccion social, la prevencién de riesgos e
interaccion de la actividad humana.

e Los Requisitos del Desarrollo: Promover las condiciones necesarias para la
vida y el crecimiento, prevenir la ocurrencia de condiciones adversas o
mitigar los efectos de situaciones antes mencionadas, en los diferentes
momentos de la evolucion o desarrollo humano: nifiez, adolescencia,
adultez y vejez.

e Alteraciones o Desviaciones de Salud: Se refieren a la atencién o la toma
de decisiones relacionadas con un problema de salud identificado o
diagnosticado con fines de recuperacion, rehabilitacion y control.

Orem plantea un sistema abierto, en donde la enfermera actla con
conocimiento y autonomia, promoviendo la independencia de la persona en su
autocuidado o ayudando en aquellas necesidades que no son cubiertas por las
limitaciones del individuo, pero sin dejar de lado el apoyo educativo que es
primordial para lograr cambios de conducta y mejorar la calidad de vida no sélo
de la persona sino también de la familia.(25)

Los enfermero intervienen en el autocuidado cuando la persona no se
encuentra en condiciones de cuidar su propia salud, por ello D. Orem propone
los siguientes métodos de cuidados de enfermeria(26):

1. Actuar en lugar de la persona que no se encuentra en condiciones de
cuidarse.

2. Ayudar y a la vez orientar a la persona.
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3. Apoyar fisica y a la vez psicolégicamente a la persona.

4. Promover un entorno propicio para el desarrollo personal.

5. Educar a la persona, por ejemplo, en cuanto a la higiene y actividades que
debe realizar.

Por lo tanto, para aplicar el modelo de Orem deben considerar las
siguientes pautas(26):

1. Identificar los factores, los problemas de salud y deficiencias en el
autocuidado.

2. Realizar la recopilaciéon de datos de problemas y la evaluar el conocimiento,
las habilidades, la motivacién y la orientacion del cliente.

3. Analizar datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, formando la
base para la intervencion de enfermeria.

4. Disefiar y planificar formas de capacitar y alentar a las personas a participar
activamente en las intervenciones de autocuidado.

5. Activar el sistema de enfermeria y asumir el rol de cuidado u orientador, con
la participacion del cliente.

Como se puede apreciar, la realizacion del autocuidado requiere de una
accion intencionada y calculada, por lo tanto, la Teoria de Orem nos orienta
como deben ser las relaciones entre la enfermera y el sujeto con necesidad de
autocuidado, destacando valores éticos de la profesion de enfermeria, tales
como: Respeto a la autonomia de la persona, respeto al derecho a la salud y la
vida, respeto a la dignidad personal a pesar de las limitaciones y las
responsabilidades de la prestacion de cuidado por el personal de
enfermeria(28).

Respiracién

La respiracion provee a los tejidos oxigeno y elimina el dioxido de

carbono, sus principales funciones(29) son:

- Ventilacién pulmonar:
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Se refiere a la entrada y salida de aire del ambiente a los alveolos
pulmonares. La respiracion normal se debe al movimiento del diafragma,
durante la inspiracion el diafragma se contrae y durante la espiracién el
diafragma se relaja, el retroceso elastico de los pulmones, la pared toracica y
las estructuras abdominales comprimen los pulmones siendo el aire expulsado.
- Intercambio Gaseoso, difusion de O2 y CO2 entre alveolos y la

sangre:

Cuando el aire limpio llegue a los alveolos, el siguiente proceso respiratorio
es la difusion del oxigeno desde los alvéolos hacia la sangre pulmonar y la
difusion del dioxido de carbono desde la sangre a los pulmones, a este proceso
de difusion se le conoce como el movimiento aleatorio de moléculas en todas
las direcciones a través de la membrana respiratoria y los liquidos circulantes.

- Transporte de oxigeno y diéxido de carbono en lasangre y los liquidos
tisulares:

Una vez que se haya realizado el intercambio gaseoso, el oxigeno se
trasporta hacia los capilares de los tejidos periféricos combinado casi totalmente
con la hemoglobina y la presencia de hemoglobina en los glébulos rojos permite
que la sangre transporte de 30 a 100 veces mas oxigeno de lo que podria
transportar en forma de oxigeno disuelto en el agua de la sangre; en las células
de los tejidos corporales el oxigeno reacciona con varios nutrientes para formar
grandes cantidades de diéxido de carbono entrando en los capilares tisulares y
siendo transportado de nuevamente hasta los pulmones; el diéxido de carbono,
al igual que el oxigeno, también se combina con otras sustancias quimicas que
aumentan de 15 a 20 veces el transporte del diéxido de carbono en sangre.

- Regulacion de la Ventilacion:

Es mantener las presiones normales de oxigeno y didxido de carbono en la

sangre, lo que permite una ventilacion pulmonar adecuada para las necesidades

metabdlicas organicas y la produccion de ambos gases.
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Deterioro del intercambio Gaseoso

De acuerdo a los diagnésticos de enfermeria (NANDA), el deterioro del
intercambio gaseoso es la alteracién por exceso o falta de oxigenacion y/o
eliminacion del diéxido de carbono en la membrana alveolo capilar; este
diagnéstico pertenece al dominio Eliminacion e Intercambio y a la clase Funcion
respiratoria, tiene como caracteristicas definitorias: aleteo nasal, cefalea al
despertar, cianosis, confusion, color de la piel anormal, diaforesis, CO2
disminuido, disnea, alteraciones visuales, gases sanguineos arteriales
anormales, hipercapnia, hipoxemia, hipoxia, inquietud, irritabilidad, pH arterial
anormal, respiracion anormal(4).

En afecciones respiratorias, como ejemplo, una neumonia las funciones
de intercambio gaseoso en los pulmones varian de acuerdo con la gravedad de
la enfermedad, resultando en dos alteraciones pulmonares, bien una
disminucién entre ventilacion y perfusion y/o reduccion del area de superficie
total disponible de la membrana respiratoria(30).

Infecciones Respiratorias

Las infecciones respiratorias son afecciones muy frecuentes.
Constituyen una importante causa de morbilidad y mortalidad en todas las
edades, esté clasificado segun su localizacion que son infecciones respiratorias
altas y bajas; y segun su etiologia que por un lado se distinguen las infecciones
bacterianas, virales, parasitarias y fangicas; por otro lado, las especificas e
inespecificas(31).

- Infecciones respiratorias altas:

Son infecciones que afectan al sistema respiratorio superior provocando
inflamacién de la nasofaringe, orofaringe, oido y senos paranasales; la mucosa
del tracto respiratorio superior es continua por lo que una infeccion en cualquiera
de sus sectores puede propagarse hacia sus sectores inferiores, se consideran

como infeccidn respiratoria alta a las siguientes enfermedades.(31):
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a. Resfriado comun (Rinitis):

Es la inflamacion de la mucosa nasal, es la afecciona mas frecuente; la
causa de la infeccion viral es por Rinovirus, Coronavirus, Parainfluenza vy
Adenovirus; menos frecuentemente Virus Respiratorio Sincicial (VRS) y
Enterovirus; sus manifestaciones clinicas son el aumento de las secreciones
mucosas con flujo nasal u obstruccion nasal, inflamacion de la mucosa,
estornudos, odinofagia, congestién conjuntival, puede haber otros sintomas
como: fiebre (siempre de bajo grado), mialgias, cefaleas, tos seca, afonia, etc.

Las medidas de prevencion es evitar el contacto con personas
infectadas, inmunizacion, ej.: Influenza y Adenovirus, por lo tanto, previenen una
minima cantidad de casos.

b. Faringoamigdalitis:

La mayoria de las faringoamigdalitis son virales, pero puede ser de etiologia
bacteriana, estas infecciones ocurren durante todo el afio, pero la mayor
incidencia es en otofio y primavera; la trasmisién se produce por via respiratoria
por contacto estrecho persona a persona; el grupo etario mas afectado y el de
mayor riesgo de complicaciones es el de 5 a 15 afios; las manifestaciones
clinicas es odinofagia acompafiada de fiebre, cefalea y malestar genera; los
signos més destacados son edema, enrojecimiento e hiperplasia linfoide a nivel
de la faringe posterior, hiperplasia amigdalina, exudado amigdalino blanco
grisdceo, adenomegalias cervicales dolorosas.

La principal medida de prevencidn para evitar complicaciones graves es
intervenir al inicio de la enfermedad.

c. laringotraqueobronquitis aguda (crup):

Es una infeccidn viral alta y baja asociada con la edad, que produce una

inflamacién en el area subgl6tica; sus manifestaciones clinicas estan

caracterizado por disnea y estridor inspiratorio caracteristico.
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d. Epiglotitis

Es una infeccién grave causando edema epiglético y una obstruccioén de la
laringe, suele ocurrir en nifios mayores de dos afios; también puede ocurrir en
adultos; su principal causal es Haemophilus influenzae tipo b, desde que se
utiliza la vacuna contra este germen, han disminuido draméticamente estas
infecciones invasivas de la epiglotitis, las causas menos frecuentes son:
Streptococcus pneumoniae y otros Streptococcus, S. aureus, H. influenzae no
encapsulado, H. parainfluenzae; su sintomatologia se presenta con odinofagia,
fiebre elevada, disfagia y dificultad respiratoria por obstruccién de la via aérea
gue domina el cuadro y causa estridor; la principal medida profilactica es la
vacunacion anti-Haemophilus influenzae tipo b.

e. Otitis media:

Es la inflamacion aguda del oido medio, se considera una de las
enfermedades que mayormente se da en la infancia, siendo uno de los
principales motivos de prescripcidon de antibiticos en atencién primaria; las
signos y sintomas se presentan con otalgia, hipoacusia, fiebre, anorexia,
vomitos, diarrea.

f. Sinusitis Aguda:

Es una inflamacién de la mucosa de los senos paranasales, su evolucién es
menos de cuatro semanas, siendo variables segun la edad; entre los sintomas
mas frecuentes son tos y corrimiento nasal, acompafado de fiebre, dolor de
cabeza frontal que aumentan con la posicién declive, dolor a nivel de los senos,

odinofagia, halitosis.

- Infecciones respiratorias bajas:

Esta infeccion afecta a las vias respiratorias bajas o los pulmones. Como

las siguientes afecciones(31):
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a. Brongquitis Aguda (Ba):

Es un trastorno inflamatorio traqueobronquial, presentdndose sobre todo en
invierno; las causas de esta inflamacidon son mayormente son de origen viral
como el Rinovirus, Coronavirus, Influenza, Adenovirus y otras causas poco
frecuentes no virales que son Mycoplasma pneumoniae y C. pneumoniae; esta
afeccion se presenta inicialmente con tos seca, luego productiva, con
expectoracion inicialmente mucosa que con los dias se hace mucopurulenta.

b. Bronquiolitis:

Es una enfermedad viral que aparece en los dos primeros afios de vida, se
presenta mayormente a comienzos de la primavera, entre los signos y sintomas
tenemos: tos, rinitis serosa, entre los siete dias, es comun la fiebre,
habitualmente leve, el compromiso del tracto respiratorio inferior entre dos a tres
dias con polipnea, irritabilidad, somnolencia, tos sibilante, emetizante,
cianosante, aleteo nasal, quejido inspiratorio, a la auscultacion hay presencia de
sibilancias y se observan tirajes.

c. Neumonia:

Es una enfermedad inflamatoria frecuente del parénquima pulmonar, es
causada por bacterias, virus, hongos o parasitos; entre los signos y sintomas se
evidencian escalofrios, fiebre alta (ausente en ancianos) y tos seca inicial, que
luego se hace productiva con expectoracion mucopurulenta o herrumbrosa, se
puede acomparfar de dolor tipo puntada de lado y aleteo nasal, se presenta
polipnea, fiebre, sudoraciéon y signos de condensacion parenquimatosa
(vibraciones disminuidas, matidez, estertores crepitantes); en la radiologia de
térax se observa una opacidad homogénea con broncograma aéreo y afecta a
uno o varios segmentos pulmonares, pudiendo ocupar todo un I6bulo
pulomonar.

COVID 19
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La enfermedad del COVID-19 es la infeccion causada por el nuevo
coronavirus conocido como SARS-CoV-2, la OMS tuvo informes por primera vez
de la presencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, por un
presentarse casos de «neumonia virica» en la ciudad de Wuhan (Republica
Popular China); la transmision de esta enfermedad es por via respiratoria, a
través de la tos y estornudos, se ha detectado en las heces, pero en pequefias
cantidades, por lo que las medidas de proteccion incluyen el uso de mascarillas,
higiene frecuente de manos con prevencion de jabén y agua, otras precauciones
gue se tienen. en muchos paises se han agregado, como el aislamiento y el
distanciamiento social(32).

El periodo de incubacién va entre 4 a 7 dias, pero el 95% de los casos
fue de 12 dias, sin embargo, otros estudios indican que el periodo de incubacion
es de 2 a 14 dias; la gran mayoria el 80% de los casos son asintomaticos o con
cuadros leves como malestar general y tos ligera, en tanto que el 15% por ciento
hace un cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente, fatiga, sin neumonia,
y el 5% presentan cuadros severos, caracterizados por fiebre constante, tos,
disnea severa, debido especialmente a la neumonia viral; dafio cardiovascular,
falla multiorganica, y pueden fallecer entre 3 a 4% de los infectados y se puede
afirmar que todos los casos el COVID 19 es contagioso(33).

Los factores de riesgo en el COVID 19 que agravan el estado de salud
hasta llevarlo a la muerte, depende mucho del estado de salud de la persona o
de las enfermedades coexistentes que presenten como: enfermedad
cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica, hipertension y cancer
y en algunos casos la edad(33).

Factores causantes de las infecciones respiratorias
Los factores relacionados que causan las infeccién respiratoria aguda

son: variaciones climaticas, la humedad ambiental, aglomeraciones,

21



desnutricion, contaminacion del medio ambiente, uso inadecuado de antibidticos

y autoformulacion, factores intrinsecos del huésped y sexo y edad(34).

Diagnésticos de Enfermeria relacionados con las Infecciones

Respiratorias

Los diagnosticos de enfermeria son enunciados del problema real o
potencial que presenta la persona requiriendo de intervenciones de la enfermera
para asi controlar o resolver dichos problemas, utilizando las habilidades,
pensamiento critico, para la interpretacién de datos de la valoracion seguido por

los diagnosticos enfermeros a través de la taxonomia NANDA, NOC y NIC. (35)

Los diagnoésticos de NANDA(4) en infecciones respiratorias son:

1. Codigo (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las
necesidades metabdlicas.

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

- Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas (CDR)

- Interés insuficiente por los alimentos

Factores relacionados (etiologia o causas)

- Ingesta diaria insuficiente

2. Cbdigo (00030) Deterioro del intercambio de gases: Alteracién por
exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion del diéxido de carbono en
la membrana alveolo capilar.

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

Diaforesis

- Inquietud

- Irritabilidad

- Patron Respiratorio Anormal
- Somnolencia

- Taquicardia
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Factores relacionados (etiologia o causas)

- Cambios de la membrana alveocapilar

- Desequilibrio ventilacion-perfusion

3. Cdbdigo (00028) Riesgo de déficit de volumen de liquidos: Riesgo de
sufrir una deshidratarian vascular, celular o intracelular.

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

- No describe

Factores relacionados (etiologia o causas)

- Perdidas excesivas a través de vias normales

- Factores que influyen en la necesidad de liquidos

- Alteraciones que afectan el aporte de liquidos

4. Cobdigo (00007) Hipertermia: Temperatura corporal central superior al
rango normal diurno a causa del fallo de la termorregulacion.

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

- Aumento de la temperatura corporal por encima del limite normal

- Calor al tacto

- Taquicardia

- Taquipnea

Factores relacionados (etiologia o causas)

- Deshidratacion

- Enfermedad

5. Cdbdigo (00047) riesgo de deterioro de la integridad cutanea: Riego de
alteracion en la epidermis y/o en la dermis

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

- No describe

Factores relacionados (etiologia o causas)

- Hipertermia o hipotermia
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- Alteraciones turgencia de la piel (cambios de elasticidad)
6. Codigo (00181) Contaminacién: Exposicion a contaminantes ambientales
en dosis suficientes para causar efectos adversos para la salud.
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)
- Efectos pulmonares de la exposicion a agentes biolégicos
Factores relacionados (etiologia o causas)
- Estados patolégicos preexistentes
- Uso inapropiado de ropas protectoras
7. Cdbdigo (00114) sindrome de estrés del traslado: Alteraciones fisiolégicas
0 psicologicas como consecuencia del traslado de un entorno a otro.
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)
- Preocupacion por el traslado
- Soledad
- Temor
Factores relacionados (etiologia o causas)
- Aislamiento
- Deterioro de la salud psicosocial
- Deterioro del estado de salud
Medidas preventivas de Autocuidado en Infecciones Respiratorias
La accion de la enfermera en el autocuidado de este tipo de infecciones,
es educar o ensefiar sobre la importancia de la inmunizacién y sobre los habitos
saludables como la buena alimentacién e higiene, a la vez enfocarse en el
control de los factores de riesgo que provocan las enfermedades respiratorias
agudas altas.
Las medidas preventivas que cada individuo debe de tener presente son:

e Lavado de manos frecuente
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2.3

Evitar el tocarse tanto ojos como nariz y boca sin antes haberse lavado las
manos.

Uso de la mascarilla de manera correcta, cubriendo desde la nariz hasta el
mentén.

Cubrirse con el brazo al toser o estornudar.

Limpieza y desinfeccion permanente de las superficies, enfaticamente las
gue se usan con regularidad.

Evitar contacto directo con aquellas personas que presenten algun
problema respiratorio.

Tener una buena alimentacion

Contar con inmunizaciones.

El abrigo en climas frios

Definicién de términos basicos

Autocuidado: Es un conjunto de acciones voluntarias que cada poblador,
del centro poblado San Isidro de Yanapampa realiza en el hogar y entorno,
y régimen higiénico dietético; frente a las alteraciones por exceso o déficit
en la oxigenacién y/o eliminacién del diéxido de carbono en la membrana
alveolo capilar.

Pobladores: Personas que habitan en el centro poblado de San Isidro de
Yanapampa.

Deterioro del intercambio gaseoso: es la alteracién por exceso o déficit
en la oxigenacién y/o eliminacion del diéxido de carbono en la membrana
alveolo capilar en los pulmones del poblador del centro poblado San Isidro
de Yanapampa; expresado por diaforesis, inquietud, irritabilidad, patron
respiratorio anormal, somnolencia, confusion, taquicardia, cianosis,

trastornos visuales, fatiga, cefalea.
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2.4

2.5

- Centro Poblado San Isidro de Yanapampa: Poblacion perteneciente al
distrito de Ticlacayan, provincia Pasco, departamento Pasco. Esta
poblacién se encuentra ubicado a una altitud de 3323 msnm, con un clima
frio y moderadamente lluvioso.

Formulacién de hipotesis

La naturaleza del trabajo (descriptivo) no implica la formulacién de
hipétesis. La orientacién del trabajo esta dada por los objetivos y las preguntas
de la investigacion.

Identificacion de variables

Variable del estudio:

Autocuidado en el Deterioro del Intercambio Gaseoso.

Unidades de observacion:

Pobladores con antecedente de deterioro del intercambio gaseoso,

registrados en el centro de salud
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2.6 Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEM ESCALA
Autocuidado en el deterioro del | Cuidados del hogar y Autocuidado Del hogar y Limpieza, ventilaciéon e | Nominal
intercambio gaseoso. entorno, régimen entorno: iluminacion.

higiénico dietético y de Disminucién o Nominal
la salud mental y ausencia de elementos
espiritual; que contaminantes del aire
voluntariamente realiza doméstico

cada poblador, frente a Higiene de los Nominal
las alteraciones por alimentos y agua para

exceso o déficit en la consumo

oxigenacion y/o Regulacion de la Nominal
eliminacion del dioxido temperatura del hogar

de carbono en la Manejo de residuos Nominal
membrana alveolo Alimentacion Nominal

capilar

balanceada
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Régimen Complementacion y/o | Nominal
higiénico- suplementacion de
dietético vitaminas y minerales
Reforzamiento del Nominal
sistema inmunoldgico
Ejercicios fisicos Nominal
Ejercicios respiratorios | Nominal
Higiene corporal Nominal
Vestido y accesorios | Nominal
Vigilancia de la salud | Nominal
fisica
Vigilancia de la salud | Nominal
social
Alteraciones por General Diaforesis
exceso o déficit en Inquietud

la oxigenacion y/o

eliminacion del

Somnolencia

Irritabilidad
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dioxido de Confusion mental
carbono Fatiga
Trastornos visuales
Especificos Patron respiratorio
anormal
Taquicardia
Cianosis
UNIDAD DE OBSERVACION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
Pobladores del Centro Poblado | Personas que habitan Indicadores personales Edad Ordinal
San Isidro de Yanapampa en el centro poblado de Sexo Nominal
San Isidro de Residencia habitual Nominal
Yanapampa Estado civil Nominal
Miembros del hogar Ordinal
Indicadores habitacionales Puesto de trabajo Nominal
Labor que realiza Nominal
Tiempo en el puesto Ordinal

de trabajo
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

El estudio a realizar segun el tipo de procesamiento de los datos, es
cuantitativo ya que estudiara un hecho social cuyos datos seran expresados en
valores numéricos siguiendo procedimientos matematicos y estadisticos.

Por la naturaleza del estudio, es una investigacion sustantiva, porque
estudia el objeto segln se presenta en la realidad, explorando y describiendo.

Por su propésito, es de tipo basico, ya que se pretende elaborar un
cuerpo de conocimientos que sirva de base para otros trabajos de investigacion.
Nivel de Investigacion.

Considerando la profundidad del trabajo, la investigacion realizada
corresponde al nivel descriptivo, puesto que presenta la situacién objeto de
estudio tal y como se presenté al momento de ser abordado; no se realizé
intervencion alguna pretendendiendo modificaciones, menos relaciones
causales.

Método de investigacion

En lo concerniente al método de investigacion, el estudio tendr4 como

base, la observacion, utilizando los procesos mentales: atencién, sensacion,

percepcion y reflexion.
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3.4

3.5

Por tanto, el método serd descriptivo; pues busca especificar
propiedades y caracteristicas de la variable de investigacion.

Serd un estudio transversal, pues se recolectaran datos en un solo
momento y tiempo Unico.

El estudio se realizara sin la manipulacién deliberada de la variable y se
observaran los fendmenos en su ambiente tal y como se dan en su contexto
natural para su estudio.

Disefio de investigacion

El modelo o esquema que adoptara para establecer las observaciones y
momentos a realizar con respecto a la variable de estudio, sera descriptivo
simple, con el objetivo de indagar la incidencia de los indicadores de la variable

en la poblacién.

Poblaciéon y muestra
Poblacion:

La poblacién del estudio esta constituida por los pobladores del Centro
Poblado San Isidro de Yanapampa que acuden a los servicios de salud, segun
el registro de atenciones de la posta médica entre los meses de enero a
setiembre del afio 2021; 377 personas.

Muestra:
La determinacion del tamafio muestral, se realiza mediante la utilizacion

de la siguiente formula (36).

B z’e?.N
" (N - 1)E? + 2202

n

Donde:

Z= Nivel de confianza = 95% =1.96
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02= Desviacién estandar = p*q = 0.25 (varianza poblacional cuando

se desconoce)

N= Tamafio poblacional

E= Error maximo de estimacién = 0.07

=377

Siendo el resultado: = 129 trabajadores

Poblacion Muestra

Rango Varones Mujeres Varones Mujeres
Menores de 5 afios 82 53 28 18
De 5 a 12 afios 20 18 7 6
Mayores de 12 a 18 afios 4 9 1 3
Mayores de 18 a 59 afios 47 118 16 40
Mayores de 59 afios 14 12 5 12
Subtotal 167 210 57 72
Total 377 129

3.6

Para la distribucién de los estratos se considera la formula de afijacion
proporcional: n1=n (N«/N)
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos del estudio corresponde a la observacion
indirecta en su modalidad de cuestionario; el que en su estructura considera los
indicadores seflalados en la operacionalizacion de la variable y fueron
administrados a los pobladores.

Formalmente tiene, datos de filiacion, codigo, instrucciones, objetivo,
contenido y agradecimiento. Cumpliendo con los principios éticos, cada uno de
ellos acompafiado del formulario de consentimiento informado.

SELECCION, VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

El cuestionario formulado, siguié los siguientes procedimientos:
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3.7

JUICIO DE EXPERTOS, se presento a tres licenciados en Enfermeria,
la solicitud y formatos correspondientes, para la emision de sus opiniones,
sugerencias, recomendaciones u observaciones; los cuales se incorporaron a lo
formulado y obteniendo la conformidad.

PRUEBA PILOTO, consistio en aplicar el instrumento a una muestra
similar en namero de 30, al cabo de los cuales se verifico la estabilidad del
mismo, asi mismo se descarto las formulaciones ambivalentes, incomprensibles
y de autorrespuesta.

Quedando después listo para su aplicacion a la muestra del estudio.
Técnicas de procedimiento y andlisis de datos

El proceso de elaboracion y analisis de datos siguidé las siguientes
etapas:

- RECOLECCION DE DATOS: Para la aplicacion de los instrumentos, se
formuld una solicitud de consentimiento informado, adjuntado los instrumentos,
a cada poblador considerado para el estudio. Obteniendo respuesta favorable,
a la solicitud presentada, se procedié a recabar la informacion pertinente.

- REVISION DEL INSTRUMENTO: Para realizar este proceso, se verificd
que los instrumentos, estén debidamente rellenados sin omisiones en ningln
item.

- RECUENTO DE DATOS: Una vez clasificado de acuerdo a los
parametros de evaluacién, se conté el nimero de elementos muéstrales en cada
clasificacion, confeccionando para ello una sabana de conteo de datos

- ORGANIZACION DE LA INFORMACION se asignaron valores a las
respuestas de los encuestados; 2 puntos a la respuesta con mayor aproximacion
a la recomendacion tedrica, 1 a las de aproximacion intermedia y 0 a las que no
tienen aproximacion. En los reactivos con més de cuatro items se procedio a
establecer la sumatoria de los valores asignados y se categorizé de la manera

antes sefalada.
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- MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

BUENA REGULAR MALA
LIMPIEZA 17 - 24 9-16 0-8
HIGIENE 6-8 3-5 0-2
REGULACION DE |6-8 3-5 0-2
Te
MANEJO DE|6-8 3-5 0-2
RESIDUOS
ALIMENTACION 11-16 6-10 0-5
BALANCEADA
REFORZAMIENTO | 6 -8 3-5 0-2
INMUNOLOGICO
EJERCICIOS 6-8 3-5 0-2
FISICOS
HIGIENE 6-8 3-5 0-2
CORPORAL
VIGILANCIADE LA | 11 - 16 6-10 0-5
SALUD

ALTO REGULAR BAJO
D ELEMENTOS | 0—-2 3-5 6-8
CONTAMINANTES
SIGNOS Y| 0-2 3-5 6-8
SINTOMAS
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3.8

3.9

- ELABORACION DE CUADROS: haciendo uso de la estadistica descriptiva,
el programa informatico Excel y el programa estadistico SPSS se efectud la
organizacion de los datos.

- PRESENTACION DE DATOS: La presentacion de datos tiene la forma de
cuadros estadisticos asociando caracteristicas; la presentacion grafica es
mediante el sistema de barras con sus respectivos titulos y fuentes.

Tratamiento Estadistico.

Mediante la asignacion de valores numéricos y determinacion de
frecuencias, haciendo el uso del programa estadistico SPSS y EXCEL se obtuvo
los estadisticos de tendencia central y de dispersién, se obtendran los valores
de datos no agrupados y agrupados; presentando los cuadros y graficos
resultantes, para la comprension y analisis respectivos.

Para la inferencia estadistica se realizé la prueba del Ji cuadrado,
considerando que se tratan de variables cualitativas categéricas. Siendo la

formula;

xE:Z(O;E)E

Para la toma de decisiones se formularon hip6tesis estadisticas, siendo
las reglas de decision:
- Hipdtesis nula = existe independencia entre variables = se rechaza cuando

el valor calculado es mayor que el valor critico

Hipdtesis alterna = no existe independencia entre variables
Orientacion ética filoséfica y epistémica

En el trabajo de investigacion, en todo momento se cumplié con los
principios de respeto al origen de las fuentes bibliograficas utilizadas, usando el

sistema de referencias y citas Mendeley, consignado como corresponde, los
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nombres de los autores de los textos, articulos, tesis y publicaciones utilizados
en la elaboracion del trabajo.

En la interaccion con los sujetos del estudio, el respeto a la
individualidad, discrecionalidad y cumplimiento de las recomendaciones del
sector salud con respecto a las medidas preventivas contra la pandemia
declarada por la OMS, de COVID-19 y se actué sin dilacion ante alguna
sospecha; notificando para su manejo correspondiente, teniendo en cuenta el

beneficio de la poblacién.
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4.1

4.2

CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo.

En cumplimiento al plan de trabajo, se realizé la aplicacion del

instrumento de investigacion, considerando la base de datos del centro de salud

y realizando previamente lo siguiente:

1.

2.

Seleccion aleatoria de los elementos muestrales

Identificacién de los elementos muestrales

Localizacion de los elementos muestrales

Trabajo de campo, propiamente dicho:

Apersonamiento hacia la ubicacion de los elementos muestrales, portando
los instrumentos y Utiles de registro.

Presentacion del investigador.

Solicitud del consentimiento informado

Llenado del instrumento de elaboracion de datos

Presentacion analisis e interpretacion de resultados.

Los resultados se presentan a través de cuadros y gréficos estadisticos

para la mejor visualizacién y analisis de la informacion
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CUADRO N° 01

TENENCIA DE LA VIVIENDA Y NUMERO DE HABITACIONES DE LOS

POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-2021

NUMERO DE HABITACIONES

TENENCIA DE
4a+ 203 1 Total

LA VIVIENDA

N° % N° % N° % N° %
Propia 57 44.19 31 2403 3 233 91 70.54
Alquilada 3 233 14 1085 1 0.78 18 13.95
Otros 9 6.98 7 543 4 310 20 15.50
Total 69 53.49 52 40.31 8 6.20 129 100.00

Fuente: Cuestionario — Encuesta, enero 2022

En el cuadro N°01 muestra la relacion de la tenencia de la vivienda y el
namero de habitaciones de los pobladores del centro poblado de San Isidro de
Yanapampa-2021; donde se aprecia lo siguiente:

Que, en lo referente a la tendencia de la vivienda, el 70.54% cuenta con
vivienda propia, el 13.95% con vivienda alquilada y el 15.50% con otros tipos de
vivienda.

En lo que se refiere al nUmero de habitaciones se tiene que le 53.49%
presentan de 4 a mas habitaciones, seguido por el 40.31% quienes cuentan con
2 0 3 habitaciones y por ultimo el 6.20% cuenta con 1 habitacion.

En la relacién de la tenencia de la vivienda y el numero de habitaciones
se muestra que el 44.19% cuentan con la vivienda propia con 4 o mas
habitaciones, seguido por el 24.03% quienes tienen una vivienda propia con 2 0

3 habitaciones; el 10.85% presenta vivienda alquilada con 2 o 3 habitaciones.
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Deduciendo asi que la mayor parte de la poblacion cuenta con vivienda
propia y cuentan con mas de 4 habitaciones o con 2 a 3 habitaciones.

GRAFICO N° 01

PORCENTAJE DE LA TENENCIA DE LA VIVIENDA Y NUMERO DE HABITACIONES
DE LOS POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-

2021

100.00
100.00

90.00

80.00 0

70.00

60.00 53.49
50.00 44.19

40.00

30.00 03

20.00 13.95 15.50

10.85
6.98 .20

0.00
Propia Alquilada Otros Total

m NUMERO DE HABITACIONES 4 a + ® NUMERO DE HABITACIONES 2 6 3
m NUMERO DE HABITACIONES 1 NUMERO DE HABITACIONES Total

Fuente: Cuadro N| 01
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CUADRO N° 02
NUMERO DE HABITANTES Y SERVICIOS HIGIENICOS DE LOS POBLADORES

DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-2021

NUMERO DE SERVICIOS HIGIENICOS

NUMERO DE
=4 2063 <1 Total

HABITANTES

N° % N° % N° % N° %
<3 0.00 16 12.40 40 31.01 56 43.41
4a5 2 155 19 14.73 41 31.78 62 48.06
26 2 155 5 3.88 4 3.10 11 8.53
Total 4 3.10 40 31.01 85 65.89 129 100.00

Fuente: Cuestionario — Encuesta, enero 2022

En el cuadro N° 02 presenta la relacion que existe entre el nimero de
habitantes y el nimero de servicios higiénicos en los pobladores del centro
poblado de San Isidro de Yanpampa-2021; donde se puede observar lo
siguiente:

En lo que concierne al nimero de habitantes en cada vivienda, el 31.78%
tienen de 4 a 5 habitantes por vivienda, seguido por 31.01% con menor igual a
3 habitantes por vivienda y el 3.10% cuentan con 6 a mas habitantes por
vivienda.

En cuanto al nimero de servicios higiénicos el 65.89% tiene menor igual
a 1 servicio higiénico, seguido por el 31.01% quienes cuentan con 2 0 3 servicios
higiénicos, y por ultimos solo el 3.10% con 4 a mas servicios higiénicos.

Enrelacion al nimero de habitantes con el nUmero de servicios higiénico,
el 31.78% tienen de 4 a 5 habitantes con menor igual a 1 servicio higiénico por

vivienda, el 31.01% cuentan con menor igual a 3 habitantes con menor igual a 1
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servicio higiénico por vivienda y el 14.73% tiene de 4 a 5 habitantes y cuentan
con 2 o 3 servicios higiénicos por vivienda.

Se puede afirmar que las casas de San Isidro de Yanapampa, son
habitadas hasta por cinco personas, quienes cuentan con un servicio higiénico,
seguido de un segundo grupo de casa que tienen entre dos y tres servicios
higiénicos.

GRAFICO N| 02

PORCENTAJE DEL NUMERO DE HABITANTES POR DOMICILIO Y SERVICIOS
HIGIENICOS DE LOS POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE

YANAPAMPA-2021
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30.00
20.00 14.7

10.00 3.883.10 3.10
0.00 1.55 155 -

0.00
<3 4a5 26 TOTAL

m NUMERO DE SERVICIOS HIGIENICOS 24~ m NUMERO DE SERVICIOS HIGIENICOS 2 6 3
= NUMERO DE SERVICIOS HIGIENICOS < 1 NUMERO DE SERVICIOS HIGIENICOS TOTAL

Fuente: Cuadro N| 02
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CUADRO N° 03
NUMERO DE HABITANTES Y NUMERO DE ANIMALES DOMESTICOS DE LOS

POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-2021

ANIMALES DOMESTICOS

NUMERO DE
>3 162 0 Total

HABITANTES

N° % N° % N° % N° %
<3 6 4.65 29 2248 21 16.28 56 43.41
4a5 8 6.20 36 2791 18 13.95 62 48.06
>6 1 078 8 6.20 2 155 11 8.53
Total 15 11.63 73 56.59 41 31.78 129 100.00

Fuente: Cuestionario — Encuesta, enero 2022

El cuadro N° 03 nos indica la relacion que existe entre el nUmero de
habitantes y el nUmero de animales domésticos de los pobladores del centro
poblado de San Isidro de Yanapampa-2021; donde se muestra lo siguiente:

En cuanto al nimero de habitantes, el 48.06% tienen de 4 a 5 habitantes
por vivienda, seguido por el 43.41% con menor igual a 3 habitantes por vivienda,
y por ultimo el 8.53% con 6 a mas habitantes por vivienda.

Referente al nUmero de animales domésticos, el 56.59% cuenta con 1 6
2 animales, el 31.78% no tienen ningun tipo de animales domésticos y el 11.63%
tienen de 3 a mas animales domésticos.

En relacion al nimero de habitantes y nimero de animales domestico
tenemos que el 27.91% de los pobladores presentan 4 a 5 habitantes con 1 0 2

animales domésticos por vivienda, seguido por el 22.48% que presentan menor
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igual a 3 habitantes con 1 o 2 animales domésticos por vivienda, el 16.28%
presenta menor igual a 3 habitantes y no tienen ningun tipo de animal doméstico.

Se puede afirmar que, en los hogares con mas habitantes, suelen tener
hasta 2 animales domésticos, seguido de las casas con hasta 3 habitantes que
tienen también hasta 2 animales. Y constituyen un poco més de la mitad de los

pobladores de San Isidro de Yanapampa.

GRAFICO N| 03

NUMERO DE HABITANTES Y ANIMALES DOMESTICOS POR DOMICILIO DE LOS

POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-2021
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CUADRO N° 04
REGIMEN HIGIENICO DIETETICO Y CUIDADO DEL HOGAR Y ENTORNO, DE LOS

POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-2021

REGIMEN CUIDADO DEL HOGAR Y ENTORNO

HIGIENICO Bueno Regular Malo Total

DIETETICO N° % N° % N° % N° %
Bueno 20 1550 55 42.64 0.00 75 58.14
Regular 3 23341 3178 4 3.10 48 37.21
Malo 000 2 155 4 3.10 6 4.65
Total 23 1783 98 7597 8 6.20 129 100.00

Fuente: Cuestionario — Encuesta, enero 2022

El cuadro N°04 muestra la relacion que existe entre régimen higiénico
dietético y cuidado del hogar y entorno en los pobladores del centro poblado San
Isidro de Yanapampa-2021; donde podemos apreciar lo siguiente:

En lo que concierne al régimen higiénico dietético, se evidencia que el
58.14% presenta un régimen higiene dietético Bueno, seguido del 37.21% donde
el régimen higiene dietético es regular y, por dltimo, el 4.65% con un régimen
higiene dietético malo.

En cuanto al cuidado del hogar y entorno, indica que el 75.97% presenta
un cuidado del hogar y del entorno regular, seguido por el 17.83% donde el
cuidado del hogar y entorno es Bueno y el 6.20% con un cuidado del hogar y

entorno malo.
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En relacién al régimen higiénico dietético y cuidado del hogar y entorno
se observa que el 42.64% muestra que tienen un régimen higiénico dietético
bueno pero el cuidado del hogar y entorno es regular, seguido del 31.78% que
tanto en el régimen higiénico dietético y en el cuidado del hogar y entorno es
regular y el 3.10% cuentan con un régimen higiénico dietético y en el cuidado
del hogar y entorno malo.

A medida que se generaron los datos se puede afirmar que los
pobladores del centro poblado de San Isidro de Yanapampa tienen mas cuidado
de su régimen higiénico dietético, dejando un poco de lado el cuidado del hogar
y de su entorno.

GRAFICO N 04

REGIMEN HIGIENICO DIETETICO Y CUIDADO DEL HOGAR Y ENTORNO, DE LOS

POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-2021
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CUADRO N° 05
AUTOCUIDADO DE LA SALUD Y CUIDADO DEL HOGAR Y ENTORNO, DE LOS

POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-2021

CUIDADO DEL HOGAR Y ENTORNO
AUTOCUIDADO

Bueno Regular Malo Total
DE LA SALUD
N° % N° % N° % N° %
Bueno 2 155 4 310 0.00 6 4.65
Regular 21 16.28 85 65.89 3 2.33 109 84.50
Malo 000 9 698 5 388 14 10.85
Total 23 17.83 98 7597 8 6.20 129 100.00

Fuente: Cuestionario — Encuesta, enero 2022

X%.=26.21 > X%4gla0.05=9.4877

El cuadro N° 05 muestra la relacién que existe entre el Autocuidado de
la salud y cuidado del hogar y el entorno en los pobladores del centro poblado
San Isidro de Yanapampa-2021; donde se puede observar lo siguiente:

Con respecto al autocuidado de la salud podemos apreciar que el
84.50% indica que el autocuidado de la salud es regular, seguido de 10.85%
donde el autocuidado de la salud malo, por ultimo, un 4.65% mostrando un
autocuidado de la salud bueno.

En cuanto al cuidado del hogar y entorno, el 75.97% cuentan con un
cuidado en el hogar y el entorno regular, seguido por el 17.83% donde el cuidado
del hogar y del entorno es bueno, y el 6.20% que nos indica un cuidado del hogar

y del entorno malo.
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En relacion al autocuidado de la salud y el cuidado del hogar y entorno,
el 65.89% cuentan con un autocuidado de la salud y el cuidado del hogar y
entorno regular, sin embargo, solo el 16.28% tienen un cuidado del hogar y
entorno bueno pero un autocuidado de la salud regular y 3.88 % presenta un
autocuidado de la salud y el cuidado del hogar y entorno malo.

Se puede afirmar que los pobladores del centro poblado San Isidro de
Yanapampa no refieren un buen autocuidado de la salud y la mayoria tienden a
expresar de regular a malos autocuidados, relacionandose asi con un cuidado
del hogar y entorno regular.

Realizada la prueba de independencia se encuentra que la Chi cuadrada
calculada es mayor al valor critico; por tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Por lo que se afirma que las variables estudiadas se
relacionan.

GRAFICO N° 05

AUTOCUIDADO DE LA SALUD Y CUIDADO DEL HOGAR Y ENTORNO, DE LOS
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CUADRO N° 06
AUTOCUIDADO DE LA SALUD Y REGIMEN HIGIENICO DIETETICO, DE LOS

POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-2021

REGIMEN HIGIENICO DIETETICO
AUTOCUIDADO

Bueno Regular Malo Total
DE LA SALUD
N° % N° % N° % N° %
Bueno 4 310 2 155 0.00 6 4.65
Regular 68 52.71 39 30.23 2 155 109 84.50
Malo 3 233 7 543 4 310 14 10.85
Total 75 58.14 48 37.21 6 4.65 129 100.00

Fuente: Cuestionario — Encuesta, enero 2022

X%=23.72 > X?%4gla0.05=9.4877

En el Cuadro N° 06 muestra la relacién que existe entre el autocuidado
de la salud y el régimen higiénico dietético en los pobladores del Centro Poblado
San Isidro de Yanapampa-2021.

Con respecto al autocuidado de la salud tenemos que el 84.50% de los
pobladores cuentan con un autocuidado de la salud regular, seguido por el
10.85% donde el autocuidado en la salud es malo y por uGltimo como porcentaje
minoritario tenemos el 4.65% con un autocuidado de la salud regular.

En cuanto al régimen higiénico dietético se observa que el 58.14% tiene
un régimen higiénico dietético bueno, seguido 37.21% donde el régimen
higiénico dietético es regular y solo el 4.65% cuentan con un régimen higiénico

dietético malo.
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En la relacion del autocuidado de la salud con el régimen higiénico
dietético, podemos apreciar que el 52.71% presentan un autocuidado de la salud
regular y un régimen higiénico dietético bueno, seguido por el 30.23% siento el
autocuidado de la salud y el régimen higiénico dietético regular y por altimo el
3.10% de la poblacion cuenta con autocuidado de la salud en relacion al régimen
higiénico dietético malo.

Por los datos se pueden afirmar que los pobladores cuentan con un
régimen higiénico dietético bueno a pesar de que cuentan con un autocuidado
de la salud regular. Lo que nos permite deducir, que los pobladores cuidan su
higiene y alimentacién, pero dejan un poco de lado el autocuidado general.

Realizada la prueba de independencia se encuentra que la Chi cuadrada
calculada es mayor al valor critico; por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Por lo que se afirma que las variables estudiadas se

relacionan.
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GRAFICO N° 06

AUTOCUIDADO DE LA SALUD Y REGIMEN HIGIENICO DIETETICO, DE LOS

POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-2021
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AUTOCUIDADO DEL DETERIORO DEL INTERCAMBIO GASEOSO Y CUIDADO
DEL HOGAR Y ENTORNO, DE LOS POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN

ISIDRO DE YANAPAMPA-2021

CUADRO N° 07

AUTOCUIDADO DEL

CUIDADO DEL HOGAR Y ENTORNO

DETERIORO DEL Bueno Regular Malo Total

INTERCAMBIO N° % N° % N° % N° %
Bueno 2 155 17 1318 2 155 21 16.28
Regular 2 155 21 16.28 3 233 26 20.16
Malo 19 1473 60 4651 3 233 82 63.57
Total 23 1783 98 7597 8 6.20 129 100.00

Fuente: Cuestionario — Encuesta, enero 2022

X?%.=6.28 < X%4gla0.05=9.4877

En el siguiente cuadro N°07 se observa la relacién que existe entre el
autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso y el cuidado del hogar y
entorno en los pobladores del Centro Poblado San Isidro de Yanapampa-2021

En el autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso se observa que
el 63.57% de los pobladores presenta un autocuidado en deterioro del
intercambio gaseoso malo, seguido por el 20.16% con un autocuidado del

deterioro del intercambio gaseoso regular y por dltimo solo el 16.28% tienen un

autocuidado en deterioro del intercambio gaseoso bueno.

En cuanto al cuidado del hogar y entorno muestra que el 75.97% de los

pobladores tienen un cuidado del hogar entorno regular, seguido 17.83% con un
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cuidado del hogar y entorno bueno y por ultimo 6.20% con un autocuidado del
hogar y entorno malo.

En relacion al autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso y al
cuidado del hogar y entorno, podemos observar que el 46.51% de los
pobladores cuentan con un autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso
malo y un cuidado del hogar y entorno regular, seguido por el 16.28% donde el
autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso y el cuidado del hogar y
entorno es regular y solo un 1.55% de la poblacion cuenta con un buen
autocuidado tanto el deterioro del intercambio gaseoso y en el cuidado del hogar
y entorno.

Se puede argumentar que las personas mismas no estan preocupadas
por el deterioro del intercambio gaseoso y, a menudo, estan preocupadas por
su hogar y entorno.

Realizada la prueba de independencia se encuentra que la Chi cuadrada
calculada es menor al valor tabular; por tanto, se acepta la hipétesis nula y se

afirma que las variables estudiadas son independientes.
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GRAFICO N° 07

AUTOCUIDADO DEL DETERIORO DEL INTERCAMBIO GASEOSO Y CUIDADO
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CUADRO N° 08
AUTOCUIDADO DEL DETERIORO DEL INTERCAMBIO GASEOSO Y
AUTOCUIDADO DE LA SALUD, DE LOS POBLADORES DEL CENTRO POBLADO

SAN ISIDRO DE YANAPAMPA-2021

AUTOCUIDADO DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
DETERIORO DEL Bueno Regular Malo Total
INTERCAMBIO N° % N° % N° % N° %
Bueno 0.00 16 1240 5 388 21 16.28
Regular 0.00 20 1550 6 465 26 20.16
Malo 6 465 73 5659 3 233 82 63.57
Total 6 4.65 109 8450 14 10.85 129 100.00

Fuente: Cuestionario — Encuesta, enero 2022

X?%.=14.72 > X?%4gla 0.05=9.4877

En el cuadro N° 08 se muestra la relaciéon que tiene el Autocuidado del
deterioro del intercambio gaseoso y el autocuidado de la salud en los pobladores
del centro poblado de san isidro de yanapampa-2021; donde se puede observar
lo siguiente:

En cuanto al autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso se
evidencia que 63.57% de la poblacién cuenta con un autocuidado malo, seguido
por el 20.16% con un autocuidado regular y por Gltimo solo un 16.28% de los
pobladores cuentan con un autocuidado bueno.

Con lo que respecta al autocuidado de la salud tenemos como porcentaje

mayor el 84.50% mostrando que los pobladores tienen un autocuidado de la
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salud regular, el 10.85% cuenta con un autocuidado de la salud malo y por ultimo
solo el 4.65% tiene un autocuidado de la salud buena.

En relacion al autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso y el
autocuidado de la salud tenemos que el 56.59% presenta un autocuidado del
deterioro del intercambio gaseoso malo, pero con un autocuidado de la salud
regular, seguido por el 15.50% donde el autocuidado del deterioro del
intercambio gaseoso y autocuidado de la salud es regular.

En este sentido es claro que los pobladores no tienen buen autocuidado
del deterioro del intercambio gaseoso y presentan un autocuidado de la salud
regular.

Realizada la prueba de independencia se encuentra que la Chi cuadrada
calculada es mayor al valor critico; por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Por lo que se afirma que las variables estudiadas se

relacionan.
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GRAFICO N° 08

AUTOCUIDADO DEL DETERIORO DEL INTERCAMBIO GASEOSO Y
AUTOCUIDADO DE LA SALUD, DE LOS POBLADORES DEL CENTRO POBLADO
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CUADRO N° 09
AUTOCUIDADO DEL DETERIORO DEL INTERCAMBIO GASEOSO Y REGIMEN
HIGIENICO DIETETICO, DE LOS POBLADORES DEL CENTRO POBLADO SAN

ISIDRO DE YANAPAMPA-2021

AUTOCUIDADO DEL REGIMEN HIGIENICO DIETETICO
DETERIORO DEL Bueno Regular Malo Total
INTERCAMBIO N° % N° % N° % N° %
Bueno 8 6.20 11 853 2 155 21 16.28
Regular 11 853 14 1085 1 0.78 26 20.16
Malo 56 4341 23 1783 3 233 82 63.57
Total 75 58.14 48 3721 6 4.65 129 100.00

Fuente: Cuestionario — Encuesta, enero 2022

X?%=10.39 > X?%4gla0.05=9.4877

En el cuadro N° 09 nos da a conocer la relaciébn que existe entre el
autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso y el régimen Dietético en los
pobladores del centro poblado de San Isidro de Yanapampa-2021; donde
podemos apreciar lo siguiente:

En lo que viene hacer el autocuidado del deterioro del intercambio
gaseoso, el 63.57% de los pobladores cuentan con un autocuidado malo,
seguido 20.16% con un autocuidado regular y con un porcentaje minoritario el
16.28% de los pobladores cuentan con un autocuidado bueno.

Con referencia al régimen dietético tenemos que el 58.14% de la

poblacion tiene u régimen dietético bueno, seguido 37.21% con un régimen
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dietético regular y por ultimo solo el 4.65% de la poblacién tiene un régimen
dietético malo.

Con respecto a la relaciéon que tiene el autocuidado del deterioro del
intercambio gaseoso y el régimen dietético, se observa que el 43.41% de los
pobladores tienen un autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso malo
pero un régimen dietético bueno, seguido por el 17.83% de los pobladores tienen
un autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso malo y el régimen dietético
es regular.

Por lo expuesto se puede afirmar que la mayor parte de los pobladores
no tienen autocuidado del intercambio gaseoso, pero cuentan con un buen
régimen dietético.

Realizada la prueba de independencia se encuentra que la Chi cuadrada
calculada es mayor al valor critico; por tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Por lo que se afirma que las variables estudiadas se

relacionan.
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GRAFICO N° 09
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4.3 Prueba hipétesis
Tratandose de una investigacion de disefio descriptivo simple no se
formulé hipoétesis de trabajo; sin embargo, en el andlisis de los resultados, para
evaluar la relacion entre las categorias estudiadas se procedié a realizar la
prueba estadistica Chi cuadrado a fin de evaluar la relacién entre estas.
Puesto que dichas categorias fueron operacionalizadas nominalmente y

procesadas considerando sus valores observados y esperados.
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4.4

Discusién de resultados

El autocuidado es una responsabilidad fundamental en una persona y
con lo que vivimos en la actualidad se hace de mayor urgencia promocionar en
cada individuo y asi puedan ser de ayuda al personal de salud ayudando a
promover el autocuidado a las generaciones futuras.

El deterioro del intercambio gaseoso es una complicacion que viene dado

ya sea por problemas de infecciones respiratorias siendo estas afecciones muy
frecuentes en la poblaciéon que causan morbilidad y mortalidad en todas las
edades. Por ello el presente estudio trata sobre el autocuidado en el deterioro
del intercambio gaseoso en los pobladores del centro poblado de San Isidro de
Yanapampa. Donde describe el autocuidado en el deterioro del intercambio
gaseoso.
Las caracteristicas personales y habitacionales de la poblacidn; en relacién
a la tenencia de la vivienda y el nimero de habitaciones, en un estudio de
vivienda saludable, menciona a que la vivienda desde el principio ha sido un
refugio para las personas, un refugio de los peligrosos materiales y animales,
del arduo trabajo diario y las tensiones de la comunicaciéon social, un lugar
privado; una vivienda saludable con las condiciones adecuadas promueven una
mejor salud para las personas, es decir, reduce los factores de riesgo que
existen en los contextos geografico, econdémico, social y técnico; esta vivienda
saludable necesita tener suficiente espacio para vivir , privacidad y comodidad,
brindando una sensacion de seguridad para individuos y familias, espacio para
actividades recreativas, ubicacion y servicio comunitario, asi como también una
ubicacion con exposicion reducida al ruido(37).

En el estudio se observaron que los dos tercios de la poblacion cuenta
con vivienda propia y con mas de 4 habitaciones, indicando que cuenta con
condiciones que favorecen a la salud y producen bienestar personal y familiar

en el hogar.
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Por otro lado, el disponer con servicios higiénicos, con las condiciones
adecuadas y practicas de higiene, contribuyen a la disminucién de los riesgos
de enfermedad de la poblaciéon, asi como, la contaminacion del agua, suelo, y
aire, favoreciendo mejores condiciones para la salud(38). En el estudio realizado
en una institucion educativa superior en Lima se encontré que hay presencia de
microorganismos como Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli y Salmonella thypi en las palancas de los inodoros y las perillas
de las puertas de los servicios higiénicos. Los fomites que presentaron mayor
contaminacién fue el de las palancas de inodoro que cuenta con 21 placas
(87.5%) contaminadas de las 48 placas en total, mientras que las perillas de
puerta solo estuvieron contaminadas 20 placas (83.3%). Por el hecho de que al
jalar la cadena se liberan muchas bacterias en forma de remolino alcanzando
hasta los 21 cm suspendidas en el aire por encima del inodoro, contaminando
las superficies cercanas(39).

En los resultados obtenidos en este estudio en relacion al nimero de
habitantes y el nimero de servicios higiénicos en cada vivienda se encontré que
la mayoria de la poblacién cuenta con 4 a 5 habitantes y solo tienen un servicio
higiénico por vivienda, sin embargo, esto hallazgos muestra que si no hay una
adecuada limpieza existe mas riesgo a enfermar de diversas enfermedades, por
la cantidad de personas que comparten el servicio higiénico.

Respecto al nimero de habitantes y la relaciébn con el nimero de
animales domésticos que presenta cada vivienda, en el estudio realizado por
Ciro Maguina, Leslie Soto, Martha Egoavil y Patricia Brefia, sefialan que las
mascotas son animales de compafiia para el ser humano que a pesar de que
contribuyen al desarrollo fisico, social y emocional de las personas,
especialmente de los nifios y de los adultos, pero existen riesgos para la salud
como las mordeduras y las alergias son las amenazas mas comunes y resultan

en infecciones localizadas; sin embargo existe otras infecciones (parasitarias,
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bacterianas, virales y micoticas) que pueden ser transmitidas por los animales.
Estas infecciones se previenen evitando el contacto con animales enfermos,
lavandose las manos correctamente después del contacto con mascotas 0 sus
excrementos y con las inmunizaciones especificas para humanos y animales
son una parte importante de la prevencion de enfermedades(40).

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la mitad de la
poblacién comparte su vivienda con uno o dos animales siendo este un factor
que predisponen a tener problemas de salud si no practican la higiene personal,
del hogar y entorno, y si no cuentan con la inmunizacion correspondiente tanto
la persona y su mascota.

Segun los indicadores del autocuidado en el deterioro del intercambio
gaseoso en los pobladores; se consider6 como indicador, el régimen dietético,
cuidado del hogar y del entorno, autocuidado de la salud, autocuidado en el
deterioro del intercambio gaseoso. Podemos considerar que coincide en muchos
aspectos con investigaciones similares.

En los estudios realizados en el centro de salud Valdivia Chile(14) en una
poblacion de nifios, en cuanto al régimen dietético por lactancia materna, el
67.8% recibieron lactancia materna exclusiva hasta el 6° mes de vida, el 32.2%
restante ha recibido lactancia mixta o artificial, de éstos ultimos el 50%, ha
presentado enfermedad respiratoria. Y en relacion al cuidado del hogar y del
entorno mostro resultados en: Ventilacién del hogar donde el 62% ventila mas
de tres veces a la semana en los meses de otofio e invierno. Del 38% restante
gue lo hace menos de 3 veces a la semana, el 48.8% de los nifios ha presentado
alguna patologia respiratoria, considerandolo también como un factor de riesgo
gue influyen en la aparicion de éstas, mas aun en la zona geogréfica, lluviosa
con alta humedad y donde el uso de la calefacciéon a lefia es masivo, son sin
duda un conjunto de factores predisponentes que en esta investigacion

destacaron. Asi también se mostro que el 95% de la poblacion en estudio utiliza
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calefaccion a lefia, de estos un 46% de los nifios presentd alguna patologia
respiratoria, ademas un 83.9% de las madres o cuidadores, manifesto percibir
algun nivel de humedad en su hogar, de éstos el 45% present6 alguna
enfermedad respiratoria.

En el estudio realizado en el centro de salud de Aguaytia — 2018”(16), se
evidencio un cuanto al nivel de conocimiento deficiente sobre el control de
CRED, inmunizaciones, alimentacién, proteccion al nifio, préacticas de
ventilacion, identificacidon de signos de alarma; asimismo se mostré que la
intervencion y educacion mejoran el nivel de conocimiento y las particas en
cuanto al autocuidado.

El autocuidado de la salud demanda que las personas asuman la
responsabilidad en el cuidado de su propia salud y por ende las consecuencias
gque ocasiona las acciones que realizan. Entre algunos factores que se deberia
tener en cuenta son:

La nutricion adecuada, que es un desafio para muchas personas que
prefieren disfrutar de alimentos que son agradables y peligrosos para su salud
en lugar de cambiar los malos habitos y mejorar asi su condicion. Lo mejor es
tener una dieta que incluya alimentos ricos en fibra como cereales integrales,
legumbres, verduras y frutas para reducir el riesgo de desarrollar sindrome
metabdlico y otras enfermedades crénicas(41).

El cuidado del hogar y del entorno es una prioridad que tiene efectos en
la salud fisica si no también en el bienestar psicoldgico de la persona y familia.
Por ello la limpieza diaria de la casa es una de las principales formas de evitar
la contaminacion de diferentes ambientes y prevenir las enfermedades, es por
eso que debemos cuidarla y mantenerla limpia en todo momento: barrer, limpiar
ventanas, letrinas o lavadero de manos, secar mantas al sol, bafiar a los

animales domésticos, (gatos, perros), ventilacién del hogar, etc.(42).
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La préactica de actividad fisica ya que estas ayudan en lo neurolégicos y
tiene un impacto en condiciones como la ansiedad y la depresion, la reduccion
del riesgo de demencia, la promocion de la funcién cognitiva y la reduccion del
riesgo cerebrovascular; si no se realiza una actividad fisica actualmente el
sedentarismo aumenta el riesgo de mortalidad a nivel global por hipertension,
tabaquismo y glucosa elevada en sangre entre otros(43).

Para lograr el objetivo de reducir las enfermedades prevenibles, la
estrategia basica es la vacunacién; sin embargo, durante los ultimos siglos,
algunas vacunas han sido criticadas, pero en los ultimos afios se observé que
hay aumento de personas que se niegan a vacunarse a sus nifios. Por ello, es
importante comunicar los beneficios de la vacunacion, reconociendo que las
vacunas salvan vidas, brindando también beneficios en el Desarrollo Sostenible
en términos de salud, bienestar y desarrollo de la sociedad y la prevencion de la
farmacorresistencia(44).

Los resultados obtenidos en el presente estudio en relacion al régimen
higiénico dietético y cuidado del hogar y entorno se observan que el 42.64% de
la poblacion evaluada, que no es mas de la mitad, tienen cuidado de su régimen
higiénico dietético, pero descuida un poco el cuidado del hogar y de su entorno.
El autocuidado de la salud en relacion al cuidado del hogar y entorno, el 65.89%
no refieren un buen autocuidado de la salud y la mayoria tienden a expresar de
regular a malos autocuidados, relacionandose asi con un cuidado del hogar y
entorno regular. Referente al autocuidado de la salud con el régimen higiénico
dietético, podemos apreciar que el 52.71% cuentan con un régimen higiénico
dietético bueno a pesar de que cuentan con un autocuidado de la salud regular.
Lo que nos permite deducir, que los pobladores cuidan su higiene y
alimentacién, pero dejan un poco de lado el autocuidado general. Concerniente
al autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso y al cuidado del hogar y

entorno podemos observar que el 46.51% de los pobladores cuentan con un
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autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso malo y un cuidado del hogar
y entorno regular y se puede argumentar que las personas mismas no estan
preocupadas por el deterioro del intercambio gaseoso y, a menudo, estan
preocupadas por su hogar y entorno. En relacion al autocuidado del deterioro
del intercambio gaseoso y el autocuidado de la salud tenemos que el 56.59%
presenta un autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso malo, pero con
un autocuidado de la salud regular, en este sentido es claro que los pobladores
no tienen buen autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso. Con respecto
a la relacion que tiene el autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso y el
régimen dietético, se observa que el 43.41% de los pobladores tienen un
autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso malo pero un régimen
dietético bueno.

Las practicas de higiene, una buena ventilacién, limpieza, manejo de
residuos sélidos entre otras actividades fortalecen el autocuidado manteniendo
la salud y actuando sobre la enfermedad para una mejor recuperacion.
Teobricamente se encontrd que todas las caracteristicas personales sefialas en
otros estudios mencionados muestran que el autocuidado de la salud es aln
muy deficiente en la actualidad y ahi es donde el personal de enfermeria debe
intervenir educando sobre las consecuencias de las malas practicas de cuidado
y sobre la importancia que tiene practicar el autocuidado tanto personal, familiar
y social.

En el estudio realizado en el centro de salud de Aguaytia — 2018”(16), se
evalu6 como los programas de intervencién educativa mejora el nivel de
conocimiento y practicas de las infecciones respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afos. Las intervenciones educativas usadas fueron;
educacion frente a las infecciones respiratorias, problemas respiratorios, la
importancia de control CRED del nifio menor de 5 afios, sobre la alimentacion y

la proteccion del nifio menor de 5 afios.
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En el estudio se encuentra que el autocuidado de la salud en relacion al
régimen dietético, cuidado del hogar y del entorno, se contrastan con estudios
encontrados donde el autocuidado es moderadamente bueno. Sin embargo, el
autocuidado en el deterioro del intercambio gaseoso en relacién régimen
dietético, cuidado del hogar y del entorno y el autocuidado de la salud es carente
y deficiente y se podria afirmar que los aspectos que influyen en el la falta de
autocuidado es la falta de conocimiento, falta interés, falta de economia o
enfermedades en la persona que limitan a tener un nivel bueno de autocuidado
en el intercambio gaseoso.

Es por ello que le personal de salud debe seguir trabajando
promocionando el autocuidado en la persona familia y sociedad a fin de que los
resultados lleguen a tener un impacto en la salud. La teoria de Dorotea Orem(25)
planteo que la enfermera debe actuar con conocimiento promoviendo la
independencia en el autocuidado de la persona y ayudando en las necesidades
que no puedan ser cubiertas por las limitaciones que tiene el individuo, sin dejar
de lado el apoyo educativo que es primordial para lograr cambios en la conducta.
Segun Oren los métodos de asistencia del enfermeria(26) si la persona no es
capaz de cuidar si salud, se debe de actuar en la persona ayudando a orientar,
apoyando fisicamente y psicolégicamente, y promoviendo un entorno favorable

para el desarrollo personal
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CONCLUSIONES
Existe dos tercios de la poblacién que cuenta con vivienda propia y una adecuada
relacién de habitaciones por habitante.
En dos tercios de la poblacién la relacion de habitantes con numero de servicios
higiénicos disponibles, no es adecuada.
Un tercio de la poblacién vive en condiciones de hacinamiento, y la mitad de la
poblacién comparte su vivienda con uno o dos animales.
En cuanto al autocuidado; tienen mayor cuidado con su régimen higiénico dietético,
seguido del cuidado del hogar y entorno, desplazando los ejercicios fisicos en
altimo lugar.
En el Autocuidado de la salud y cuidado del hogar y el entorno, muestra que los
pobladores no ven la importancia de como las practicas cotidianas que se realizan
en el hogar y entorno influyen en su salud individual y de la familia
El autocuidado del deterioro del intercambio gaseoso y el cuidado del hogar y

entorno, no cumplen lo establecido, constituyéndose en factores de riesgo.



RECOMENDACIONES

A los pobladores:

- Tomar mayor interés en a las medidas de autocuidado:

- En el cuidado del hogar y del entorno poner énfasis en la limpieza,
iluminacion y ventilacion.

- Considerar que los animales mal cuidados generan condiciones para la
presencia de enfermedades.

- Esimportante mejorar una relacion adecuada entre el nimero de habitantes
y humero de servicios higiénicos disponibles.

- Mantener y mejorar las condiciones de higiene y alimentacién, como
condicione basicas para una buena salud

- Incorporar en su estilo de vida la realizacion de ejercicios fisicos, higiene
mental, reposo y suefio, puesto que aportan beneficios a la salud de las
personas.

- La salud respiratoria se mantiene y mejora en condiciones de adecuada
hidratacién, aireacion, alimentacién e inmunizacion.

- Evitar la exposicion a elementos contamines del aire: combustiéon de
desechos, uso de combustible organico, exposicién al polvo y humedad

- Considerar como signo de alarma del deterioro del intercambio gaseoso:
diaforesis, inquietud, somnolencia, irritabilidad, confusiébn metal, fatiga,
trastornos visuales, patrdn respiratorio anormal, taquicardia y cianosis.

Para los profesionales de la ciencia de la salud:

- Vigilar el cumplimiento del calendario de vacunacion con énfasis en las
relacionadas a las afecciones que causan deterioro del intercambio
gaseoso.

- Realizar la promocion de la salud a nivel de los hogares centros educativos

y organizaciones sociales con oportunidad, continuidad y calidad.



- Realizar trabajos de campo y desarrollar programas educativos
considerando las caracteristicas especificas de los hogares y lugares
visitados.

- Realizar sesiones demostrativas acerca de procedimientos de higiene de
manos manipulacién y conservacion de alimentos, limpieza y ventilacion de
las viviendas,

- Capacitar a la poblacién en el uso de tecnologias alternativas para mejorar
el cumplimiento de la adecuada eliminacién de desechos y excretas.

3. Para las instituciones formadoras.

- Enfatizar el tratamiento del deterioro del intercambio gaseoso y el
autocuidado y sus relaciones en el proceso de formacién académica.

- Enfatizar las estrategias de investigacion dirigidas a la familia y entorno en

la atencion primaria de la salud.
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (CUESTIONARIO)

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: Autocuidado en el Deterioro del Intercambio

Gaseoso, en Pobladores del Centro Poblado San Isidro de Yanapampa-2021

Cadigo:
Presentacion:
En seguida se consignan el instrumento de investigacion del proyecto que desarrolla la
aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria: Wendy Yeraldine EVANGELISTA
ASCANOA,; y responde a las siguientes interrogantes:
1. ¢Cudles son las caracteristicas personales e institucionales de los pobladores del
Centro Poblado San Isidro de Yanapampa-2021?
2. ¢Qué indicadores tiene el autocuidado en el deterioro del intercambio gaseoso en
pobladores del Centro Poblado San Isidro de Yanapampa-2021?
Los resultados seran procesados de manera impersonal, por lo tanto, no seran usados
con ningun otro fin particular, bajo sancion de parte de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion.
Con tal motivo se solicita, se sirva leer con detenimiento, realizar las consultas o
aclaraciones si considera pertinente acerca de los instrumentos adjuntos y en sefal de
conformidad; otorgar su consentimiento informado, para que enseguida puedas llenar

el Cuestionario, adjunto.



ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

He leido el documento, he sido informado y entiendo el contenido del CUESTIONARIO
(adjunto al presente) y la necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo

firmo libre y voluntariamente.

D o TR , documento
Nacionalde ldentidad..............coovviiinnn... ,denacionalidad ...............cooeviiiiiinnn... ,
mayor de edad, con domicilio en

Otorgo mi CONSENTIMIENTO para participar en la investigacion denominada:
Autocuidado en el Deterioro del Intercambio Gaseoso, en Pobladores del Centro

Poblado San Isidro de Yanapampa-2021

Centro Poblado San Isidro de Yanapampa, noviembre 2021



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION: Autocuidado en el Deterioro del Intercambio
Gaseoso, en Pobladores del Centro Poblado San Isidro de Yanapampa-2021

Cadigo:

Lea cuidadosamente cada pregunte y marque con una (x) la opcién que Ud. considere

correcta. Le suplicamos marque de la forma mas honesta.

Tenencia de la vivienda Propio Alquilada
Otros
Cuantas habitaciones tiene la vivienda:

Numero de personas que habitan la vivienda:

Cuenta con servicios higiénicos: Si Cuantos:
No
Tiene animales domésticos (cuantos): Perros ( ) Gatos ( )

Otros ()



LIMPIEZA VENTILACION E ILUMINACION

¢,Quién es la ¢, Con qué frecuencia | ¢Por qué ,Coémo

persona serealizala realiza la realiza la

encargada de limpieza? limpieza del limpieza del
hacer la hogar? hogar?
limpieza del

hogar?

Madre Siempre Para que Limpia
permanezca ventanas,
limpia cosas,

paredes y
pisos

Padre A veces Para evitar que Limpia cosas
se acumule la Y piso
suciedad

Hijos Nunca Porque tiene Solo piso
mucho polvo

,Qué ¢, Con qué frecuencia | ¢En qué ¢.Cuenta con

productos utilizas productos ambiente utiliza | algun area

adicionales adicionales de los productos de limpiezay

usas parala limpieza? adicionales de | desinfeccion
limpieza del limpieza? al ingreso al
hogar? hogar?

Lejia, Siempre Bafio Perchero,
detergente y lavadero de
agua manos y

desinfeccién

de calzados




utiliza para la

los alimentos?

para el agua?

desechos

Detergente y A veces Cocina Solo lavadero
agua de manos
Ninguno Nunca Otros Ninguno
El tamafio de ¢ Con qué frecuencia | ¢Qué tipo de ¢Con qué
sus ventanas mantiene abiertas las | iluminacion frecuencia
es: ventanas? utiliza? utiliza la
iluminacion
artificial?
Grandes Siempre Solo Natural A veces
Medianos A veces Natural y Siempre
Artificial

Pequefios Nunca Solo Atrtificial Nunca
,Qué ¢Cuando concina ¢ Con que ¢Comparten

% combustible abre ventanas o frecuencia las

< y o L

I utiliza para | puertas? utiliza bicharras | habitaciones

&)

i cocinar? paralacocina? | con los

<

P animales

= O _

L 0O domésticos?

Z b

O '-'EJ Gas A veces lvezala A veces

0w 0

©O o semana

i

S Carbén Siempre Mas de 2 veces | Siempre

w

-

L a la semana

S

j Lefia, bosta y Nunca Siempre Nunca

&)
otros

,_,QJ ,Qué ¢, Con qué frecuencia | ¢Usaalgun ,Coémo

% 8 productos hace la limpieza de desinfectante eliminan los

3T

Q

T




basura?

limpieza de los gue se
alimentos para generan al
la preparacion preparar la
de la comida? comida?
Agua mas Siempre Lejia En tachos
desinfectante para alimentar
a los animales

Solo agua A veces Otros En basureros
Ninguno Nunca Ninguno En desagles

. El piso de su ¢De qué manera Laluz del sol ,Cuantos

<

8 casa ¢De qué mantiene su hogar ingresa al cobertores

I

m material es? calido? hogar? usa para

[a)

< ir?

e dormir?

=
De madera o Dejando ingresar la Siempre Mas de 3

<

i

% alfombrado luz solar durante el dia

m -

: Tierra Cerrando puertas y A veces Solo 2

-

I-IDJ ventanas todo el dia

Z .

©) Piso de Usando calefactor o Nunca Solo 1

2

5! cemento o bicharras

0

b losetas
;con qué | ¢frecuencia en que ¢En qué éareas ¢De qué

TR frecuencia sacas la basura para | de su casa colores son

Bl 9)

9, 8 pasa el carro | que selo lleve el tiene tachos de | sus tachos

Ll =

=z (90}

<§( Ih':J recolector de | carro recolector? basura? de basura?




3vecesala 3 veces a la semana Barios, Rojo, negro,

semana dormitorios, marron, azul y
cocinay area blanco
principal

2 veces a la 2 veces a la semana Bafios y area Rojo y negro

semana principal

lvezala 1 vez ala semana Solo area Solo negro

semana principal

ALIMENTACION BALANCEADA

¢Frecuencia

¢ Frecuencia

¢ Frecuencia

¢ Frecuencia

consume consume pastas y consume consume

frutas? legumbres? carnes? verduras?

Todos los dias | Todos los dias Todos los dias Todos los
dias

2a3vecesala

2a3vecesala

2a3vecesala

2a3vecesa

semana semana semana la semana

lvezala 1 vez a la semana lvezala lvezala

semana semana semana

¢.Cuantas sconsume ¢,Con qué ¢En qué

veces comes porciones de fruta 03 | frecuencia categoria se

al dia? veces al dia? consume encuentra su
comidas peso?
rapidas?

Mas de tres Siempre Siempre Normal

veces

Menos de dos A veces A veces Obesidad

veces

Solo tres veces | Nunca Nunca Sobrepeso




¢Con qué ¢, Con qué frecuencia | ¢Consume ¢Cuanta
frecuencia se consume vitamina algunos agua
enferman los C? alimentos consume

8 miembros de la tienen durante el

(©)

Q familia? probioticos dia?

S

) (yogurt,

=

= aceitunas,

<

= ’

|.||_J arandanos,

)

] inas,

- p

w

2 encurtidos en

@)

|_ .

E vinagre, entre

S

< otros)?

N

[0

8 Siempre Siempre Siempre 2 litros

o
A veces A veces A veces 1 litro
Nunca Nunca Nunca Menos de 1

litro

¢Realiza ¢Realiza algun tipo ¢Cuanto tiempo | ¢Qué
actividad de deporte? caminaal dia? | actividad
fisica? realiza por

n

O las tardes o

Q

n

i@ durante el

n

] dia?

Q

O - - -

% Siempre Siempre Mas de 30 min Solo estoy en

ud

casa

A veces A veces Menos de 20 camino

min




Nunca Nunca Menos de 10 Trabajo todo
min el dia

¢En cuantos ¢Cuando te lavas las | ¢Cuentas con ¢,Cuantas
segundos te manos? algun veces te
lavas las dispositivo duchas por
manos? calentador de semana?

-

< agua?

[0

O .

& 20 segundos Antes de manipular los | Termas Todos los

O

8 alimentos y después eléctricas dias

Z .

w de ir al bafio

Q

I 7 . =
Menos de 20 Después de ir al bafio | Termas solares | 2 a 3 veces a
segundos la semana
Menos de 10 Pocas veces Ninguno lvesala
segundos semana

VIGILANCIA DE LA SALUD FISICA'Y SOCIAL

¢ Qué razones

¢ Como actluas

¢Cuenta con

Controles de

reconoce cuando esta las vacunas salud en
usted como enferma? completas? forma
causantes de periddica.
las infecciones

respiratorias?

Mala Voy al hospital Todos Siempre
alimentacion, oportunamente

falta de

vacunas,

desabrigarse

Mala Uso medicinas Algunos A veces

alimentacion

naturales




Cambio de Trato le enfermedad Ninguno Nunca
clima en

casa(automedicarse)
¢ Qué acciones | Cuando una persona | ¢Cuando una ¢, Qué hace
realiza usted con alguna infeccién | persona esta usted
dentro de su respiratoria esta con alguna cuando en
vivienda para cerca ¢usa infeccion un dia

prevenir los proteccion personal | respiratoriase | lluvioso tiene
problemas para evitar el desinfecta los gue salir?
respiratorios? | contagio? objetos de su
alrededor?
Manteniendo Siempre Siempre Me abrigo
condiciones mucho
higiénicas y con
una buena
alimentacion
Llevando un A veces A veces Me abrigo
control anual de poco
la salud
Cada uno se Nunca Nunca No me abrigo
cuida
¢Cudl de los ¢Como actla si ¢Como actuasi | ¢Es
(n . . Ve .
<§E o siguientes usted o alguln presentas necesario
o . . . .
E L signos o miembro de la sensacion de acudir al
(7) < —ype .
> % sintomas familia presenta falta de aire? centro de
8 zZ
4 (”ﬂ considera Ud. | fiebre o escalofrio? salud si
o
@ gue son de presenta




peligro o inquietud,

alarma? irritabilidad,
confusion
mental y/o
fatiga?

Fiebre>38.5°C, | Acudo a un centrode | Acudo a un Si

dificultad salud centro de salud

respiratoria,

respiracion
rapida,
confusion,
somnolencia,
otros
Fiebre, dolor Lo bafio y acudo a una | Uso no
muscular, dolor | posta medicamentos
de cabeza
No se Lo abrigo y acudo a No se No se
una posta
Nota: Debe responder todos los items, considerando una marca (X, +) sobre el

namero (puntaje) que consideras es tu respuesta.

Recuerda, no debe quedar, ninglan item sin marca.

iGracias!



ANEXO N° 02
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

El Autocuidado en el Deterioro del Intercambio Gaseoso, en Pobladores del
Centro Poblado San Isidro de Yanapampa-2021

N° IDIMENSIONES / items, Pertinencia’ | Relevancia®  Claridad®  Sugerencias
AUTOCUIDADO
1 | Limpieza Ventilacion i,| No i | No No
e lluminacién %O 530 s")
2 | Elementos Si | No %Ia No % No
contaminantes 1
3 | Regulacion de la Si No |Si No i | No
Temperatura 3 ¥ s’”
4 | Manejo de Residuos | Si % No Si)‘,J No s;, No
5 | Alimentacién Siy No Siy, No S'y No
6 | Reforzamiento del Si N No Si\?q No Siy No
sistema inmunolégico
7 | Ejercicios fisicos Si X No |Si, |No |Si.|No
8 | Higiene corporal Siy, No |Sis | No S'}a No
9 | Vigilancia de la salud | Si No |Si ‘ No
fisica y social ~ N% 5'7
SIGNOS Y
SINTOMAS
10 | Generales y Si No i No i | No
especificos » S> Sg°
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr/ Mg/ Lic: ... NERTRRES VEOA Kolrerin ROCAD .....eeceeeccicssecnssonsassnssssane

DNE: ..o IREI R Beceeeesoncosasonsasarses
Especialidad del(a) validador (a): ... 1620609, e Snlecmeda- ey L

tPertinencla: El ilem comesponde al conceplo tedrico formulado. ..%4 De ....\Q... del 2021
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del construclo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacio y directo Y
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son /,//D

: P— LS'f-vs “10-00

Kather Rocia\zésuiis VEGA
CAR ASIM PNP

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
El Autocuidado en el Deterioro del Intercambio Gaseoso, en Pobladores del
Centro Poblado San Isidro de Yanapampa-2021

N° IDIMENSIONES / items| Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad® |  Sugerencias
AUTOCUIDADO
1| Limpieza Ventilacién | Si”| No | Si [ No | §i| No
e lluminacién e
2 | Elementos $' | No Sj | No | §i | No
contaminantes
3 | Regulacion de la Si/ [No |Si/ [No ¥ | No
Temperatura ¥ 4 v
4 | Manejo de Residuos S"y No |S}/ |No S}/ No
§ | Alimentacién Si/ | No s/i/’ No S}/ No
6 | Reforzamiento del Sj/ |No |Si/ [No |S |No
sistema inmunolégico
7 | Ejercicios fisicos Sj, |No Sy No s,y No
8 | Higiene corporal Si/ |No Sj/ No §V No
9 | Vigilanciade lasalud |Sj/ [No [Si¥ |[No |SV |[No
fisica y social
SIGNOS Y
SINTOMAS
10 | Generales y S [No [§ [No |§/ [No
especificos
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
T D O B . e iR ot
DNI; .BY216TC. 3.
vl - Alp Si ]
Especialidad del(a) validador (a): ... ASminisira ey Gerteav O Swu. desSaiot

'Pertinencia: E! item comesponde al concepto tedrico formulado.

"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

2% De ....LQ... del 2021

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
El Autocuidado en el Deterioro del Intercambio Gaseoso, en Pobladores del
Centro Poblado San Isidro de Yanapampa-2021

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
AUTOCUIDADO
1 | Limpieza Ventilacion No i | No | No
e lluminacién ? §< X
2 | Elementos No f | No ¥ | No
contaminantes ?' 73 ﬂ
3 | Regulacién de la %l( No ?k No SK No
Temperatura
4 | Manejo de Residuos §< No 5& No §K No
§ | Alimentaciéon §( No SK No ?( No
6 | Reforzamiento del No j No No
sistema inmunolégico §( !‘>( SK
7 | Ejercicios fisicos 9{ No S)( No y No
8 | Higiene corporal §( No S,( No %K No
9 | Vigilancia de la salud No j No i | No
fisica y social §( % 5(
SIGNOS Y
SINTOMAS
10 | Generales y ¢ No i No i | No
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:
Aplicablepd Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apelli nombres del juez validador.
DrlMd'I’.Tc? P o e lug-mﬂ‘bhf ESTRELLS RIVERN

-----------------------------------------------------------------------------------------

DI ot T TR s v s wsiions
Especialidad del(a) validador (a): .... S 20 0. . AN EAE Y a S e
1Pertinencia: E| item comesponde al concepto tebrico formulado. 220@./@.” 2021
Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
axacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
/Jé«cwz&'

CEP 08S/27
Firma del Experto Informante.



ANEXO N°3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autocuidado en el Deterioro del Intercambio Gaseoso, en Pobladores del Centro Poblado San Isidro de Yanapampa 2021

TIPO DE
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE

INVESTIGACION
Problema General: Objetivo general Autocuidado en el | El tipo de
¢ Como es el autocuidado en el deterioro del Describir el autocuidado en el deterioro | Deterioro del | investigacion es
intercambio gaseoso en pobladores del Centro del intercambio gaseoso en Pobladores | Intercambio cuantitativo, el
Poblado San Isidro de Yanapampa-2021? del Centro Poblado San Isidro de | Gaseoso método de tipo

Problemas especificos:

¢ Cudles son los indicadores personales y
habitacionales de los Pobladores del Centro
Poblado San Isidro de Yanapampa-2021?

¢, Qué caracteristicas tiene el autocuidado del
hogar y entorno en el deterioro del intercambio
gaseoso en Pobladores del Centro Poblado San

Isidro de Yanapampa-20217?

Yanapampa 2021

Objetivos especificos

Estimar los indicadores personales y
habitacionales de los pobladores del
Centro Poblado San Isidro de
Yanapampa 2021

Caracterizar el autocuidado del hogar y

entorno en el deterioro del intercambio

descriptivo-
Transversal, el
disefio  descriptivo-
simple




¢, Qué caracteristicas tiene el autocuidado del
régimen higiénico-dietético en el deterioro del
intercambio gaseoso en Pobladores del Centro

Poblado San Isidro de Yanapampa-2021?

gaseoso en Pobladores del Centro
Poblado San Isidro de Yanapampa-
2021

Caracterizar el autocuidado del régimen
higiénico-dietético en el deterioro del
intercambio gaseoso en Pobladores del
Centro Poblado San Isidro de

Yanapampa-2021




ANEXO N° 04

CUADRO DE OPERALIZACION

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEM ESCALA
Autocuidado en el | Cuidados del hogar y entorno, Autocuidado Del hogar y Limpieza, ventilacion e Nominal
deterioro del régimen higiénico dietético y de la entorno: iluminacion.
intercambio salud mental y espiritual; que Disminucién o ausencia de | Nominal
gaseoso. voluntariamente realiza cada elementos contaminantes

poblador, frente a las alteraciones del aire doméstico
por exceso o déficit en la Higiene de los alimentos y | Nominal
oxigenacion y/o eliminacion del agua para consumo
dioxido de carbono en la Regulacion de la Nominal
membrana alveolo capilar temperatura del hogar
Manejo de residuos Nominal
Régimen Alimentacion balanceada | Nominal
higiénico- Complementacion y/o Nominal
dietético suplementacion de

vitaminas y minerales




Alteraciones por
exceso o déficit
en la oxigenacion
y/o eliminacién
del di6xido de

carbono

General

Reforzamiento del sistema | Nominal
inmunologico

Ejercicios fisicos Nominal
Ejercicios respiratorios Nominal
Higiene corporal Nominal
Vestido y accesorios Nominal
Vigilancia de la salud fisica| Nominal
Vigilancia de la salud sociall Nominal
Diaforesis

Inquietud

Somnolencia

Irritabilidad

Confusiéon mental

Fatiga

Trastornos visuales

Especificos

Patrén respiratorio anormal

Taquicardia




Cianosis

UNIDAD DE DEFINICION DIMENSION INDICADORES
OBSERVACION
Pobladores del Personas que habitan en el Indicadores personales Edad Ordinal
Centro Poblado centro poblado de San Isidro de Sexo Nominal
San Isidro de Yanapampa Residencia habitual Nominal
Yanapampa Estado civil Nominal
Miembros del hogar Ordinal
Indicadores habitacionales Puesto de trabajo Nominal
Labor que realiza Nominal
Tiempo en el puesto de Ordinal

trabajo




ANEXO N° 05

FOTOS DE APLICACION DE ENCUESTA

Aplicacion de la encuesta en el centro poblado de San isidro de Yanapampa

2022



