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RESUMEN

El propésito del estudio fue determinar la prevalencia de las enfermedades
infecciosas respiratorias, digestivas y metaxénicas y el tratamiento que brindan
las familias de los asentamientos humanos Los Angeles, Rosa Milena y Unidos

por la Paz.

Se aplicé un disefio no experimental de tipo descriptivo, transversal y correlacional,
la poblacion fue de 317 familias y la muestra estuvo constituido por todas aquellas
familias que reunieron los criterios de inclusion (Todas las familias que entre sus
miembros tengan enfermedades infecciosas, desde recién nacidos hasta la 3ra
edad) en los ultimos 30 dias antes de la aplicacidén del cuestionario.

La técnica de estudio utilizada fue la entrevista y la observacion; asi mismo se
observé las caracteristicas del entorno de las familias, mediante un cuestionario
estructurado en base a preguntas abiertas y cerradas que permitié recopilar
informacién sobre datos relacionados a la investigacion, luego se procesaron
mediante la informatica, el analisis de datos se basé en la estadistica descriptiva y
en la contrastacion de hipétesis se empled la estadistica no paramétrica del Chi -
cuadrado con un nivel de significancia de 0.05.

Los resultados evidencian la prevalencia de las enfermedades infecciosas siendo
mas frecuente las enfermedades respiratorias con 46.3%, seguida de las

enfermedades digestivas con 27.8%, y enfermedades metaxénicas con 25.9%.

En cuanto al tratamiento que brindan las familias frente a las enfermedades
infecciosas el 87.5%(226) de las familias tratan adecuadamente sus dolencias
frente a las enfermedades infecciosas es decir acuden al establecimiento de salud

mas cercano (Clinica, Hospital, Centro o Puesto de Salud) y el 12.5%(33) tratan de
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forma inadecuada es decir acuden a la farmacia o botica, se automedican

y acuden al curandero.

El ciclo de vida mas vulnerable a las enfermedades infecciosas son los

nifos con 56.4%, seguido de los adultos 25.1%, y jovenes con 18.5%

Los factores de riesgo, sociales y estilos de vida que favorecen la aparicion
de las enfermedades infecciosas respiratorias son: Inadecuada forma para la
limpieza del piso de la vivienda con 80.8% y presencia de animales
domésticos en la vivienda (perros y gatos) con 58.3%, en cuanto a las
enfermedades digestivas es la deficiente construccion, ubicacion vy
conservacion de la letrina con 69.4%, seguido del piso de la vivienda y
inadecuado forma de tratar el agua con 45.8% por ultimo las enfermedades
metaxénicas son: las viviendas sin distribucion de ambientes adecuados y la

presencia de inservibles que almacenan agua con 59.7%.

En conclusién las enfermedades infecciosas que prevalecen son las
enfermedades respiratorias y el tratamiento que brindan las familias es

adecuado acudiendo al establecimiento de salud mas cercano.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the prevalence of infectious diseases
respiratory, digestive and metaxéncias and treatment offered by the families of
human settlements Los Angeles, Rosa Milena and United for Peace. We performed
a descriptive non-experimental, cross-sectional and correlational, the population
was 317 families and the sample consisted of all those families that met
theinclusion criteria  families among its members with infectious diseases, from
neonates until the 3rd age) in the last 30 days before the questionnaire. The
technique used was the interview study and observation, so it was observed
environmental characteristics of families through a structured questionnaire
based on open and closed questions that allowed collecting information on data
relating to research, then processed through computing, data analysis was based
on descriptive statistics and the statistical hypotheses was used nonparametric
statistics and Chi - square with a significance level of 0.05. Results show the
prevalence of infectious diseases being more frequent respiratory diseases with
46.3%, followed by digestive diseases with 27.8% and 25.9% with
metaxenic diseases.

Regarding the treatment afforded by families from infectious diseases 87.3%
attending the health facility, 7.3% go to the pharmacy or pharmacy, 3.5% self-
medication, and 1.9% go to a healer.
The life cycle most vulnerable to infectious diseases are children with 56.4%
followed by 25.1% of adults and youth with 18.5% Risk factors, social and
lifestyles that promote the emergence of infectious respiratory diseases are:
Inadequate cleaning of the apartment with 80.8% and presence of pets with

58.3% in terms of digestive diseases is the poor conservation
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latrine with 69.4%, and finaily metaxenic diseases are: limited number of rooms and

presence of useless with 59.7%.
In conclusion prevalent infectious diseases are respiratory diseases and the

treatment they provide is suitable for families going to the nearest health facility.
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