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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial, siendo responsables de complicaciones
graves como la neumonia. Su alta prevalencia se relaciona no solo con la exposicion a
diversos agentes virales y bacterianos, sino también con factores ambientales y
socioculturales que favorecen su propagacion. En este contexto, surge la interrogante de
investigacion: ;Cuales son los factores socioculturales y ambientales que se relacionan con
la incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios atendidos en el Hospital General
Martin Icaza de Babahoyo en el afio 2025?. Con base en la problematica el objetivo general
es analizar estos factores y su relacion con la incidencia de infecciones respiratorias agudas
en nifos atendidos en el hospital. El disefio metodologico correspondié a un estudio
descriptivo, correlacional y analitico, con enfoque cuantitativo y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 6.064 pacientes pedidtricos atendidos con diagnostico de
IRA durante el primer semestre de 2025, de los cuales se tom6 una muestra de 74 nifios entre
3 y 9 afios que cumplieron los criterios de inclusion y de exclusion, para ellos se utilizé un
Instrumento para evaluar factores ambientales y socioculturales asociados a infecciones
respiratorias agudas en menores de edad y también se contd con una base de datos clinicos
proporcionada por el departamento de estadistica. Los resultados revelaron una relacion
significativa entre los factores estudiados y la incidencia de IRA: en el &mbito sociocultural,
predominan familias de cuatro a cinco integrantes, con nivel educativo medio-bajo y
condiciones socioecondmicas limitadas; ademads, persiste el uso de remedios caseros y un
retraso en la busqueda de atencion médica. En cuanto a los factores ambientales, se
identificaron viviendas con deficiente ventilacion, humedad, moho, polvo y exposicion al
humo, lo que facilita la propagacion de agentes infecciosos. Se concluye que los factores
socioculturales y ambientales influyen de manera directa y significativa en el riesgo de

infecciones respiratorias agudas en la poblacion infantil estudiada.

Palabras clave: enfermedades respiratorias; factores ambientales; factores socioculturales;

infecciones respiratorias agudas; salud infantil.
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ABSTRACT

Acute respiratory infections (ARI) are among the leading causes of childhood morbidity and
mortality worldwide, often resulting in severe complications such as pneumonia. Their high
prevalence is associated not only with exposure to viral and bacterial agents but also with
environmental and sociocultural factors that contribute to their spread. Within this context,
the research question addressed was: What sociocultural and environmental factors are
related to the incidence of acute respiratory infections in children treated at the Martin Icaza
General Hospital in Babahoyo in 20257 The general objective was to analyze these factors
and their relationship with the incidence of ARI in the pediatric population. The
methodological design was descriptive, correlational, and analytical, with a quantitative and
cross-sectional approach. The study population consisted of 6,064 pediatric patients
diagnosed with ARI during the first semester of 2025, from which a sample of 74 children
aged 3 to 9 years was selected according to inclusion and exclusion criteria. Data collection
involved the use of a validated instrument to assess environmental and sociocultural factors
associated with ARI in children, complemented with clinical records provided by the
hospital’s statistics department. The results showed a significant relationship between the
studied factors and the incidence of ARI. Regarding sociocultural aspects, most families had
four to five members, medium to low educational levels, and limited socioeconomic
conditions; furthermore, the use of traditional remedies and delays in seeking medical care
were common. In terms of environmental factors, households often presented poor
ventilation, humidity, mold, dust, and exposure to smoke, conditions that facilitate the spread
of infectious agents. In conclusion, sociocultural and environmental factors directly and
significantly influence the risk of acute respiratory infections in the studied pediatric
population. These findings highlight the need to strengthen health promotion and prevention

strategies aimed at improving family education and community environments.

Keywords: respiratory diseases; environmental factors; sociocultural factors; acute

respiratory infections; child health
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) abarcan un amplio espectro que involucra
una gran variedad de patogenos. El resfriado comtn también se conoce como nasofaringitis
aguda. el rinovirus puede causar infeccion de las vias respiratorias inferiores, se ha
relacionado con la exacerbacion del asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), y puede actuar como patdgeno asociado en el desarrollo de infecciones viricas y
bacterianas que afectan tanto a las vias respiratorias superiores como a las inferiores. A pesar
de los mayores esfuerzos en materia de salud ptblica, las epidemias de infecciones virales de
las vias respiratorias siguen teniendo una gran prevalencia entre las poblaciones humanas

sanas y pueden tener consecuencias letales en individuos susceptibles (Tobin et al, 2025).

Las IRA han representado una de las causas importantes de morbilidad y mortalidad
infantil. Han sido la segunda causa principal de infecciones de las vias respiratorias inferiores
en afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en nifios menores de 10 afios en 2019.
Dentro de ellos algunos patogenos como el virus de la influenza, virus respiratorio sincitial,
el metaneumovirus humano, el virus de la parainfluenza, adenovirus, el coronavirus humano,
el rinovirus humano y el bocavirus humano estan dentro de los mas comunes en causar esta
enfermedad. Aunque en su mayoria son leves, pueden causar enfermedades potencialmente

mortales como neumonia, especialmente en los neonatos (Zhang et al., 2024).

La Organizacion Mundial De La Salud (OMS) en su intento de mejorar los estandares
de calidad y medidas enfocadas en abordar la calidad de atencion para los nifios en
establecimientos de salud. Ah desarrollado ocho estandares de calidad para satisfacer mejor
los intereses y las necesidades de los menores que abarcan amplias presentaciones para su
atencion. Los menores de edad que acuden por atencion con IRA constituyen una gran
proporcidn de las presentaciones en los establecimientos de salud. Garantizar que los nifios
reciban servicios de salud de calidad mientras asisten al establecimiento de salud es vital para

mejorar los resultados de salud infantil y reducir su mortalidad (Song et al., 2022).



Por otro lado, se ha indicado probables causas estacionales en los brotes de agentes
respiratorios, asi como a elementos del organismo impactados. Estos comprenden
variaciones estacionales en el clima, la humedad relativa, la radiacion solar, el nivel
vitaminico y las conductas del organismo. Los elementos del entorno modifican la
vulnerabilidad del organismo al alterar las funciones protectoras de las vias aéreas, y
modifican la persistencia y la propagacion de los agentes respiratorios. Los habitos humanos
intervienen en las frecuencias de interaccion entre sujetos portadores y propensos. Dentro de
los probables factores de la estacionalidad, el cambio de clima durante el afio se ha planteado
como un componente esencial en el incremento estacional de las afecciones por agentes

respiratorios (Raraz et al., 2024).

En el afio 2024 el Ministerio De Salud en su sistema de vigilancia epidemioldgica
reporto de la semana 1 ala 41 tuvo un total de 1466 casos de infecciones respiratorias agudas
graves en las cuales se vieron involucrados los patégenos como los virus VSR, SARS-CoV-
2 y diferentes cepas de la influencia estacional. Por otro lado, en el afio 2025 se encienden

las alarmas por la emergencia del incremento de casos de tosferina dentro del pais.

En la provincia de Los Rios en el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo se ha visto un incremento en las atenciones pediatricas por la alta fluencia de
pacientes con signos y sintomas de infecciones respiratorias agudas. Dando a conocer que no
solo depende de la exposicion a agentes patogenos si no que hay factores socioculturales y
ambientales que ayudad a su propagacion y contraer la enfermedad. Esto preocupa a la
institucion y muestra la necesidad de investigar las causas a fondo. Es por lo que la presente
investigacion establece un objetivo general basado en analizar los factores socioculturales y
ambientales relacionados con la incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios

atendidos en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo en el afio 2025.

La investigacion es importante ya que ayudara a identificar factores del entorno y de
la familia que se pueden cambiar con educacion y con politicas de salud. Ademas, los
resultados podrén servir de base para la implementacion de programas comunitarios dirigidos

a la reduccion de la carga de enfermedad respiratoria en nifios.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Se ha visualizado que los factores socioculturales estdn relacionados de manera
directa con casos de IRA en grupos de alta vulnerabilidad como son los nifios, sobre todo en
zonas de dificil acceso como rurales o con alta vulnerabilidad social. Dentro de ello se
evidencia el nivel educativo de los padres, el acceso limitado a salud, medicacion, educacion
y las practicas culturales en el cuidado infantil. La falta de conocimiento por parte de los
cuidadores sobre los principales signos de alarma, prevencion y vacunacion oportuna, junto
con creencias tradicionales y el uso de remedios caseros, son factores que influyen en la

incidencia de casos de infeccion (Ghimire, Ghachhadar, Piya, Shrestha, & Shrestha, 2022).

Dentro de ello el virus de la influenza estacional ha sido considerado uno de los
principales causantes; su presencia dentro de esta poblacion depende del clima, la humedad
y la calidad del aire. Estas caracteristicas, sumados a la pobreza y el hacinamiento, aumentan
el contagio y sus complicaciones, sobre todo en paises en vias de desarrollo y con bajos
ingresos donde las viviendas son precarias y el acceso a vacunas es limitado (Tobin, Tomas,

& Bomar, 2025).

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores impactan de manera significativa
a grupos vulnerables: nifios, adultos mayores y personas en condiciones de pobreza. Las IRA
son trastornos respiratorios frecuentes durante la infancia. Constituyen la causa principal de
morbilidad, ingreso hospitalario y mortalidad en nifios, ademés de generar consecuencias
economicas tanto para las familias como para la comunidad. Los agentes virales son los
principales causantes, entre ellos el virus respiratorio sincitial, el rinovirus, el
metaneumovirus humano, el virus de la parainfluenza, el enterovirus humano, el virus de la
influenza, el coronavirus humano y el adenovirus, los cuales representan cerca del 70 % de

las infecciones virales (Sanabria & Zurita, 2024).



A nivel mundial, se ha estimado 138 millones de casos y cerca de 900.000 muertes
desde el afio 2020. Se estima que la incidencia de neumonia secundaria a un evento
respiratorio agudo en niflos menores de cinco afios puede alcanzar hasta un 29 % en ciertas
regiones, mientras que la incidencia general de infecciones respiratorias agudas en menores
de cinco afios ha disminuido del 16% al 14 % en los ultimos afios. La tasa global de
mortalidad infantil asociada a estas infecciones sigue siendo alta, con aproximadamente

640,000 muertes anuales en este grupo etario (Tobin, Tomas, & Bomar, 2025).

El estudio realizado por Ramirez (2023) en Pert encontré una relacion entre los
factores de riesgo y los signos de infeccion respiratoria aguda (IRA) en nifios menores de
cinco afios. Se observaréa que tanto el entorno como las caracteristicas individuales influiran
en el desarrollo de estas infecciones. Entre los factores socioculturales se destacaron las
practicas de cuidado infantil, el limitado acceso a la educacion en salud y las condiciones
familiares que dificultaban la prevencion y el manejo oportuno de la enfermedad. La
calificacion general de 0.490 respald6 la influencia significativa de estos elementos en la

salud respiratoria de los nifios.

Por su parte Perdomo (2024) estudiaron una region vulnerable de Colombia y
sefalaron que el acceso restringido a la vacunacion y las malas condiciones de vivienda, en

un contexto social desfavorable, aumentaron el riesgo de infecciones respiratorias agudas.

A nivel nacional, Quimiz (2024) llevo a cabo un estudio que identifico una relacion
directa entre diversos determinantes ambientales y la incidencia de infecciones respiratorias
agudas (IRA) en nifios menores de cinco anos en La Libertad. Entre estos determinantes se
encontraban el hacinamiento, la contaminacion doméstica y las deficiencias en el
saneamiento basico. La investigacion resaltd la importancia de implementar intervenciones
educativas y politicas preventivas enfocadas en mejorar las condiciones del entorno familiar
y comunitario para disminuir la cantidad de casos de IRA. De manera similar, Sanabria y
Zurita (2024) llevaron a cabo un estudio en Guayaquil donde observaron que el bajo nivel de

conocimiento preventivo de los cuidadores se relacionaba con la aparicion de estas



infecciones en lactantes menores de seis meses. Encontraron que mas del 60% de los

cuidadores desconocia los signos de alarma, reflejando deficiencias en la educacion en salud.

En Babahoyo, provincia de Los Rios, el Hospital General Martin Icaza reportd un
aumento significativo de casos de infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios durante
2022 y 2023. Este incremento se relaciond con el nivel educativo de los padres, creencias
populares sobre el cuidado infantil, uso frecuente de remedios caseros, automedicacion y
malas practicas de ventilacion y limpieza en los hogares. Estas condiciones crearon un
ambiente propicio para la proliferacion de agentes infecciosos que afectan el sistema

respiratorio infantil.

No obstante, hasta el momento no se habia realizado un estudio sistematico en dicho
hospital que estableciera la ponderacion entre los factores socioculturales y ambientales y la
incidencia de IRA. Esta ausencia dificultaba la formulacion y aplicacion de estrategias
integrales de prevencion y control desde una perspectiva comunitaria y de atencion primaria.
Por ello, se manifestdo la necesidad de llevar a cabo un analisis detallado del contexto
especifico de Babahoyo, con el propdsito de identificar las condiciones socioculturales y
ambientales que favorecian la aparicion de infecciones respiratorias agudas en los nifios y, a

partir de esto, disefar propuestas de intervencion y mitigacion efectiva.

1.2. Formulacion de problema

En el ambito de la situacion antes descrita, en el trabajo de investigacion se plantea

la siguiente pregunta:

(Cuales son los factores socioculturales y ambientales que se relacionan con la
incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifos atendidos en el Hospital General

Martin Icaza de Babahoyo en el afio 20257

2. Objetivos

2.1. Objetivo general



Analizar los factores socioculturales y ambientales relacionados con la incidencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios atendidos en el Hospital General Martin Icaza de

Babahoyo, durante el afio 2025.

2.2. Objetivos especificos

1. Identificar los principales factores socioculturales presentes en las familias de los
nifios con diagndstico de IRA.

2. Describir los factores ambientales del entorno domiciliario de los nifios afectados.

3. Determinar la incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios preescolares y

escolares en el primer semestre del 2025.

3. Justificacion

La presente investigacion es relevante debido a que nos permite conocer cual son los
factores que estan influyendo a que las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) sean mas
frecuentes en nifios, lo que reconoce demostrar que mas del 60% de los cuidadores no
reconoce los signos de alarma de estas infecciones, lo que deja en evidencia las limitaciones
en conocimiento sobre educacion en salud de esta poblacion, motivo por el cual es causa

suficiente para desarrollarse esta investigacion.

El presente estudio tiene relevancia académica puesto que el proyecto nos permite
contribuir al fortalecimiento del conocimiento en el 4rea de salud publica y comunitaria, sera
util para futuras investigaciones dado que se genera evidencia empirica, asi mismo permite

abordar la problematica actual y su impacto con la salud infantil con relacion a las IRA.

Relevancia institucional, los resultados permitiran que la institucion de salud Hospital
General Martin Icaza identifique factores de riesgo prevenibles y patrones en la poblacion
objetivo. De esta manera serd posible implementar estrategias de atencion que sean mas

eficaces y focalizada segtn el contexto.



A nivel social es relevante la investigacion beneficia de forma directa a las
comunidades vulnerables que residen en el canton Babahoyo. Existe la posibilidad de ofrecer
informacion para el disefio de campafias de promocion y prevencion de enfermedades
respiratorias en la infancia. El conocimiento permitira sensibilizar a las familias sobre las
condiciones del hogar y los cuidados basicos que pueden influir en la salud respiratoria de
los menores de edad. De esta manera, sera posible reducir la carga de la enfermedad y los

costos asociados a la misma.

La presente investigacion demuestra su viabilidad y factibilidad al disponer de los
recursos metodologicos y bibliograficos necesarios, asi como del acceso a informaciéon
pertinente y confiable que sustenta su desarrollo. Estos elementos garantizan la rigurosidad

en el analisis y el cumplimiento de los objetivos planteados sin limitaciones significativas.



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

A nivel internacional, el estudio desarrollado por Ramirez (2023) en Piura, Perti tuvo
como objetivo general identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de signos de
IRA en la poblacion infantil y desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.
El estudio proporciono una vision detallada y perspicaz de las infecciones en pacientes
pediatricos. De un total de 197 pacientes pediatricos atendidos en el centro de salud se
encontrd factores clinicos presentes como: genero, edad, bajo peso al nacer, estado
nutricional (IMC) tiempo de lactancia, tipo de lactancia materna y las inmunizaciones. Mayor
contagio se produce en el sexo masculino (51.5%), el grupo etario <1 afio hasta los 2 afios
(28.8% y 29.8% respectivamente) y pacientes con bajo peso al nacer (57.6%), Asi como el
tiempo de lactancia hasta de 24 meses (53.5%). Asi mismo se hace evidente mejorar la
cobertura de vacunacion: el 47.5% de los pacientes carecia de un historial completo de
vacunacion, indicando la necesidad de fortalecer los programas de vacunacion para proteger
eficazmente a la poblacion infantil contra las infecciones respiratorias. Finalmente se
recomienda incrementar la educacion sobre la importancia de la vacunacion: Dirigir
campafias de concientizacion para aumentar la comprension sobre la relevancia de la
vacunacion en la prevencion de patologias infecciosas en la infancia, dirigidas tanto a padres

como a profesionales de la salud.

En un estudio realizado por Perdomo (2024) en un departamento de Colombia,
participaron 40 madres de nifios menores de cinco afios que asistian a los centros de salud
del distrito. Para la recoleccion de informacion, se utilizd6 un cuestionario previamente
validado. Los resultados evidenciaron una evaluacion significativa entre los factores de
riesgo y los signos de infecciones respiratorias agudas (IRA), con un coeficiente de 0.490 (p
= 0.001), indicando una relacidon positiva de intensidad media. Los factores individuales
mostraron una asociacion moderada, mientras que los factores ambientales tuvieron una
relacion significativa con la presencia de IRA. El estudio se enfoc6 en una comunidad con

condiciones sociales y ambientales que aumentaban la vulnerabilidad, especialmente en
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nifios y adultos mayores. Entre los factores individuales se destacaron la edad, la desnutricion
y la falta de vacunacion; y entre los ambientales, la ventilacion deficiente, el uso de lefia y el
hacinamiento. Finalmente, se recomendod una intervencion intersectorial basada en el Plan

Decenal de Salud Publica y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Por otra parte, la investigacion desarrollada por Orcellet et al. (2023) analiz6 los
factores de riesgo ambiental asociados a las IRA en nifios de 0 a 14 afios residentes en la
ciudad de Uruguay. Se identifico que las concentraciones de didxido de azufre y didxido de
nitrégeno superaban los limites establecidos por la normativa provincial. La calidad del aire
constituye un riesgo ambiental primario que influye en la aparicion de enfermedades
respiratorias, independientemente de las condiciones socioambientales particulares. El
estudio concluy6d que a corto plazo aumentaron las consultas por sintomas respiratorios,

hospitalizaciones y mortalidad infantil.

A nivel nacional, Quimiz (2024) realiz6 una investigacion en La Libertad con 50
niflos menores de cinco afios, analizando factores como el hacinamiento, la contaminacion
doméstica y el saneamiento basico. Se encontrd una relacion directa entre estos factores

ambientales y la frecuencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en la poblacion infantil.

Asimismo, el estudio subrayé la importancia de implementar intervenciones
educativas dirigidas a madres y cuidadores, con el fin de promover habitos de higiene
adecuados y crear un ambiente seguro para proteger la salud de los nifios. Las capacitaciones
continuas del personal de salud en promocién y prevencion permitiran fortalecer la atencion
primaria en sectores vulnerables. Asimismo, la participacion comunitaria activa puede
contribuir al cambio de practicas culturales que aumentan el riesgo de infecciones

respiratorias en la primera infancia (Quimiz, 2024).

Por otro lado, Sanabria y Zurita (2024), en su estudio realizado en la ciudad de
Guayaquil analizaron los factores de riesgo que inciden en las IRA en lactantes menores de
seis meses. Aplicaron encuestas y observacion directa a través de fichas y cuestionarios

estructurados. Los resultados indicaron que las enfermedades mas comunes fueron otitis



media, neumonia y resfriado comun. Los factores de riesgo fueron: la falta de lactancia
materna exclusiva, el esquema de vacunacion incompleto, animales domésticos, convivencia

con fumadores y el hacinamiento.

El 60,3% de los cuidadores no reconocié adecuadamente los signos de alarma ni
conocio las medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en lactantes.
Este hallazgo revelo una brecha importante en conocimientos basicos para actuar a tiempo,
aumentando el riesgo de complicaciones y hospitalizaciones. Ademas, factores como la edad
del nifio, su estado nutricional, el acceso limitado a servicios de salud, la falta de vacunacion
y el uso incorrecto de medicamentos empeoran el pronostico clinico. La falta de orientacién
adecuada a las familias en centros de salud también contribuye al desconocimiento y manejo

inadecuado de los sintomas iniciales (Sanabria & Zurita, 2024).

2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) fueron enfermedades que afectaron el
tracto respiratorio por virus y en menor medida bacterias. Se manifestaron con tos, fiebre,
congestion nasal y dificultad respiratoria, con duracion menor a 15 dias. Se dividieron en dos
grupos segun la zona afectada: infecciones del tracto respiratorio superior, que incluyeron
faringitis, rinofaringitis, laringitis y otitis media, y las del tracto respiratorio inferior. Las
infecciones del tracto respiratorio inferior, como la bronquitis, bronquiolitis y neumonia,
siendo estas ultimas las mas graves y con mayor riesgo de complicaciones, especialmente en
poblaciones vulnerables como nifios menores de cinco afios y adultos mayores (Tobin et al.,
2025).

Las infecciones de las vias respiratorias superiores son las afecciones infecciosas mas
frecuentes. Comprenden el resfriado comun, sinusitis, otitis, faringitis aguda o
faringoamigdalitis, epiglotitis y laringitis, siendo la otitis y la faringitis las que provocan las
complicaciones mas severas, como la sordera y la fiebre reumatica aguda. La mayoria de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) tuvieron un origen viral. Los rinovirus causaron entre

el 25 y el 30% de las infecciones respiratorias superiores (Walke et al., 2023).
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Los virus respiratorios sincitial, parainfluenza, influenza, metapneumovirus humano
y adenovirus representaron entre el 25 y el 35% de los casos. Los coronavirus aportaron un
10%, y el resto fueron virus no identificados. La mayoria de estas infecciones respiratorias
agudas fueron autolimitadas, por lo que sus complicaciones tuvieron mayor importancia que
la misma infeccion. Las infecciones virales agudas predisponen a los nifios a infecciones
bacterianas en los senos paranasales y el oido medio, y la aspiracion de secreciones y células

infectadas puede dar lugar a una neumonia lobar (Walke et al., 2023).

Estas infecciones son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, sobre todo en paises con pocos recursos. Se transmiten por gotitas respiratorias al
hablar, toser o estornudar y por contacto con superficies contaminadas. Debido a su alta
frecuencia y potencial gravedad, las IRA son una prioridad en los programas de salud publica,

en particular dentro de la atencioén primaria (Song et al., 2022; Zhang et al., 2024).

2.2.2. Epidemiologia

Desde el 2021, la cantidad mundial de afecciones del tracto respiratorio por cualquier
motivo fue de 12.800 millones para todos los rangos etarios, con una razon de aparicion de
162.484 por cada 100.000 personas. Los infantes menores de 2 afios mostraron la mayor
frecuencia de trastornos respiratorios, y los nifios entre 5 y 9 afios registraron el mayor
volumen de casos. La tasa de fallecimientos fue de 0,2 por cada 100.000 individuos. Aunque
no se conocen con certeza los datos epidemioldgicos concretos vinculados al rinovirus, una

gran parte de la carga se atribuye a dicho agente (Tobin et al., 2025).

El rinovirus esta presente en todo el planeta y las patologias ocurren durante todo el
afo, con un aumento de cuadros clinicos en otofio y primavera. Por el contrario, la frecuencia
de enfermedades respiratorias causadas por influenza, virus respiratorio sincitial (VRS) y
coronavirus alcanza su punto maximo en invierno. La periodicidad puede estar condicionada
por la humedad y la temperatura, aunque no se han determinado con claridad los procesos
climaticos precisos. La severidad de los cuadros por rinovirus se incrementa en invierno,
probablemente a causa de cambios en los mecanismos defensivos del organismo. La

infeccion sin sintomas es habitual en cualquier estacion (Tobin et al., 2025).
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El rinovirus se propag6 por diferentes vias, incluyendo aerosoles, gotas grandes y
contacto con objetos contaminados, seguido de la autoinoculacion en la mucosa nasal y
ocular. No se determind cudl fue el mecanismo principal de contagio, si por aerosoles o
contacto directo. El virus pudo persistir en superficies por varios dias, facilitando su
transferencia a las manos. El periodo de incubacion dur6 entre uno y cuatro dias. Aspectos
emocionales, como el estrés, la tristeza, el insomnio, el tabaquismo y la deficiente
alimentacion, parecen incrementar la probabilidad de contraer trastornos respiratorios
superiores vinculados al rinovirus, probablemente por un debilitamiento del sistema inmune

(Orcellet et al., 2023).

La prevalencia del catarro comun en la poblacion adulta general varia entre 2 y 5
episodios por afio. Los infantes constituyen el reservorio del rinovirus, y la razén de
incidencia de la patologia es aproximadamente cuatro veces mas alta que en los adultos,
probablemente por la interaccidon entre menores en centros infantiles y planteles educativos.
Seglin los modos de contagio de los virus respiratorios, hay una relacion directa entre la
sobrepoblacion domiciliaria y la posibilidad de padecer una enfermedad del tracto
respiratorio superior. No se evidencia una conexion entre las afecciones respiratorias
superiores y la eficacia de la ventilacion interior. La exposicion al aire frio, que antes se
asumia como causante del sindrome que lleva su denominacion, no predispone a las personas

a sufrir el catarro comun (Sanabria & Zurita, 2024).
2.2.3. Etiologia: agentes virales y bacterianos

Las IRA del tracto respiratorio superior son patologias infecciosas comunes durante
la infancia y presentan una carga para la salud de los menores de edad, especialmente en
regiones donde existe una deficiencia de atencion y recursos limitados. Estas incluyen rinitis,
sinusitis, otitis, faringitis, epiglotis y laringitis. A pesar de su caracter autolimitado, estas
predisponen a infecciones bacterianas secundarias como sinusitis y otitis media, que pueden

progresar infecciones del tracto respiratorio inferior (Zhang et al., 2024).

Tabla 1. Infecciones del tracto respiratorio superior
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Categoria Caracteristica

Tipo de Infeccion Infecciones del tracto respiratorio superior
Ejemplos Rinitis, sinusitis, otitis, faringitis, epiglotitis, laringitis
Agentes principales Rinovirus (25-30 %), RSV, influenza, parainfluenza, metapneumovirus.

Complicaciones comunes Sordera, fiebre reumatica, sinusitis bacteriana, progresion a infecciones del

tracto respiratorio

Nota. Informaciéon tomada de Stat Pearls (Tobin et al., 2025).

La faringitis aguda es una inflamacion de la faringe y las amigdalas, causada en mas
del 70 % de los casos por virus en nifios pequenos. Se presenta con enrojecimiento de
garganta, hipertrofia amigdalar y, en algunos casos, fiebre. Las infecciones por estreptococos
del grupo A son menos frecuentes en menores de cinco afos, pero mas comunes en edad
escolar. En contextos de hacinamiento y con predisposicion genética, la infeccion
estreptococica puede provocar fiebre reumadtica aguda y carditis. Ademas, en paises en
desarrollo donde la vacunacion ain no es universal, la aparicion de una membrana en la
garganta puede indicar infeccion por Corynebacterium diphtheriae, agente causal de la

difteria (Quimiz, 2024; Ramirez, 2023).

Tabla 2. Faringitis aguda

Categoria Caracteristica

Condicion Faringitis aguda

Etiologia comin Virus en +70 % de los casos; estreptococo mas frecuente en mayores de 5
afios

Riesgos adicionales Fiebre reumatica, carditis, secuelas postestreptococicas

Observaciones La difteria es rara gracias a la vacunacion infantil con DTP

Nota. Informacion tomada de Stat Pearls (Tobin et al., 2025). DPT: Difteria, tétanos y tos ferrina.

La otitis media aguda es una complicacion frecuente, que puede presentarse en hasta
el 30 % de los casos. En paises en desarrollo, donde la atenciéon médica puede ser deficiente,
esta infeccion puede causar perforacion del timpano, supuracion cronica y pérdida auditiva
permanente. El dafio auditivo asociado puede afectar el aprendizaje escolar y la interaccion

social del nifio (Tobin et al., 2025).
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Recurrentemente, la otitis media aguda puede evolucionar hacia otitis media cronica,
afectando entre el 2 % y 6 % de los nifios en edad escolar. En los casos mas graves, se puede
producir mastoiditis, que conlleva el riesgo de diseminacion hacia el sistema nervioso central,
y se estima que las complicaciones graves de las URIs, incluida la otitis media, son
responsables de aproximadamente el 5% de las muertes por IRA a nivel mundial (Tobin

et al., 2025).

Tabla 3. Otitis media

Categoria Caracteristica
Condiciéon Otitis media aguda
Frecuencia Presente en hasta el 30 % de las URIs

Complicaciones Perforacion timpdanica, supuracion cronica, mastoiditis, sordera

Impacto Afecta el aprendizaje y representa cerca del 5 % de las muertes por IRA

Nota. Informacion tomada de Stat Pearls (Tobin et al., 2025).

Las infecciones del tracto respiratorio inferior son las mas severas dentro del espectro
de las IRA. Las mas frecuentes en nifios son la neumonia y la bronquiolitis. La taquipnea
constituye uno de los signos clinicos mas confiables para su diagnostico en entornos con
recursos limitados. La neumonia puede tener una causa bacteriana o viral. Entre las bacterias
mas comunes se encuentran Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo b,
mientras que entre los virus predominan el virus respiratorio sincitial, la influenza y la

parainfluenza. (Gentilotti et al., 2022).

Tabla 4. Infecciones del tracto respiratorio inferior

Categoria Caracteristica

Condicion Infecciones del tracto respiratorio inferior: neumonia y bronquiolitis
Ejemplos Neumonia, bronquiolitis

Criterios clinicos Respiracion acelerada, retraccion subcostal, fiebre, sibilancias

Etiologia viral comin Virus respiratorio sincitial, influenza, parainfluenza, metapneumovirus

Nota. Informaciéon tomada de Stat Pearls (Tobin et al., 2025).

2.2.4. Fisiopatologia general de las IRA en nifios
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Las IRA en menores de edad se basa en la interaccion entre la respuesta inmunitaria
del huésped y el agente infeccioso. En los menores de edad el sistema inmunoldgico se
encuentra en desarrollo, por lo que les posiciona bacterias o virus afectan las vias respiratorias
y desencadenan una cascada de respuesta inflamatoria. Esto busca contener la infeccion, pero
puede generar dafio tisular. Al ingresar por las vias aéreas, los microorganismos se adhieren
a la mucosa respiratoria y activa en la produccion de citoquinas proinflamatorias como
neutrofilos y macrofagos, lo que ocasiona aumento de la secreciones, edema y congestion

(Ilustracion 1) (Gentilotti et al., 2022).

HNustracion 1. Configuracion del tracto respiratorio en ninos.
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Nota. Informacion tomada de Stat Pearls (Tobin et al., 2025).

En las infecciones del tracto respiratorio superior, el proceso se limita a la mucosa de
la laringe, faringe y nariz, ocasionando sintomatologia leve. La inflamacion puede inferir en
la ventilacion normal y favorece a la colonizacion bacteriana, especialmente en el oido medio
y los senos para nasales. La obstruccion de la trompa de Eustaquio por edema, en menores
de edad debido a su configuracion, favorece el acumulo de secreciones y la proliferacion
bacteriana (Ilustracion 2). En los menores de edad esto genera dolor, fiebre y en algunos

casos perforacion de la membrana timpanica (Madhi et al., 2022).

15



Iustracion 2. Diferencias entre la trompa de Eustaquio entre menores de edad y adultos.

Trompa de Eustaquio

Nota. Informacion tomada de Stat Pearls (Tobin et al., 2025).

Cuando la infeccion progresa hacia el tracto respiratorio inferior en modalidad de
neumonia o bronquiolitis, el proceso inflamatorio compromete los alveolos, bronquios y
bronquiolos. La acumulacion de exudado inflamatorio en los espacios alveolares altera el
intercambio de gases y llega a provocar hipoxia. En los casos de bronquiolitis, se observa
una obstruccion por edema de la mucosa con hipersecrecion de moco y descamacion epitelial.
Esto conduce a un atrapamiento aéreo, dificultad respiratoria y colapso pulmonar parcial en

diferentes ocasiones (Sanabria & Zurita, 2024).

La alteracion del epitelio y la inhibicion del aclaramiento mucociliar facilitan la
adherencia de bacterias como Streptococcus pneumoniae o Haemophilus influenzae,
aumentando la gravedad del cuadro clinico (Ilustracion 3). Por esta razon, muchas
infecciones respiratorias en nifios presentan un componente mixto viral-bacteriano, lo que

complica su manejo clinico (Orcellet et al., 2023).

Iustracion 3. Respuesta inmunitaria e inflamatoria en el epitelio bronquiolar.
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Nota. Representacion esquematica de la fisiopatologia de la infeccion por VSRh. El virus infecta el epitelio

respiratorio, activando macréfagos. Informacion tomada de Stat Pearls (Tobin et al., 2025).

2.2.5. Signos y sintomas

Las infecciones respiratorias agudas en menores de edad presentan una gran variedad
de sintomas y signos, que dependen de la localizacion de la infeccion, el agente causal, el
estado inmunolédgico del paciente y su edad. En las infecciones del tracto respiratorio
superior, los sintomas se relacionan con rinorrea, congestion nasal, tos seca, fiebre leve y
odinofagia. La voz nasal y el llanto irritado también pueden ser signos tempranos en
lactantes, que no pueden expresar las molestias de forma verbal. La sintomatologia suele

durar entre 4 a 7 dias y se resuelve sin complicaciones en general (Puga & Rodriguez, 2023).

En el caso de la otitis media, los nifios pueden presentar fiebre persistente, pérdida
del apetito y signos de dolor dOptico. Si la infeccién progresa, puede existir supuracion
auricular a una perforacion timpanica. En los casos de faringoamigdalitis de origen
bacteriano, se presenta dolor de garganta fiebre elevada, amigdalas aumentadas de tamafio
con exudado purulento y ganglios cervicales dolorosos. En ciertos casos, puede formarse una
pseudomembrana blanquecina que obstruye la via aérea superior, que es infrecuente en los

paises con alta cobertura de vacunacion contra la difteria (Puga & Rodriguez, 2023).
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2.2.6. Complicaciones y consecuencias en la salud infantil

Cuando la infeccion compromete el tracto respiratorio inferior, los sintomas se
presentan con mayor gravedad. En el caso de la bronquiolitis que es comun en lactantes se
puede observar taquipnea, retraccion subcostal, sibilancias y aleteo nasal. En menores de
edad con complicaciones de esta patologia es posible identificar cianosis. En el caso de la
neumonia, los menores de edad muestran tos productiva, fiebre elevada y dificultad
respiratoria progresiva. En el proceso de auscultacion pulmonar se pueden identificar
estertores o sibilancias, dependiendo del tipo de afectacion (Raraz et al., 2024)

Fue fundamental que se identificaran signos de alarma como respiracion acelerada,
tirajes intercostales, somnolencia o irritabilidad extrema, rechazo alimentario, vomitos
persistentes y signos de hipoxia como cianosis peribucal o distal. La deteccion precoz de
estos sintomas por cuidadores y personal de salud permitié intervenciones oportunas que

evitaron complicaciones graves o fallecimientos en nifios (Madhi et al., 2022).

2.2.7. Manejo en casos pediatricos

El tratamiento de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en pacientes pediatricos
se enfoca en aliviar los sintomas y evitar complicaciones. Los antibioticos se usaron solo en
casos bacterianos confirmados o sospechosos, segun edad, localizacion y resistencia. La
mayoria de las IRA fueron virales y autolimitadas, por lo que el manejo fue principalmente
sintomdtico. La detecciéon oportuna de dificultad respiratoria, fiebre prolongada o
deshidratacion fue clave para decidir hospitalizacion y soporte avanzado (Madhi et al., 2022;
Walke etal., 2023). En la Tabla 5 se detallaron las opciones terapéuticas para

pacientes pediatricos.

Tabla 5. Opciones de tratamiento farmacologico y no farmacologico

Infeccién respiratoria Tratamiento Farmacos o medidas Observaciones

No se recomienda el uso
Antitérmicos, suero oral,
Resfriado comiin Sintomatico de antibidticos ni
ambiente ventilado ]
descongestionantes
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Faringoamigdalitis

estreptococica

Otitis media aguda

Bronquiolitis

Neumonia leve

(ambulatoria)

Neumonia grave

(hospitalaria)

IRA en

inmunocomprometidos

Antibiotico especifico

Antibibtico oral (si
fiebre > 38.5°C 0 <2
aflos con presencia de
sintomatologia

bilateral)

Soporte respiratorio y

vigilancia

Antibiotico oral

Antibidtico IV +

soporte clinico

Tratamiento dirigido

+ profilaxis

Amoxicilina (50
mg/kg/dia por 10 dias) o
penicilina benzatinica

™M

Amoxicilina (80-90
mg/kg/dia en 2 dosis por
7-10 dias)

Oxigeno si SatO: < 92
%, suero, aspiracion
nasal, NO antibioticos ni
broncodilatadores
Amoxicilina (50-80
mg/kg/dia en 2 dosis por
5-7 dias)

Ampicilina +
gentamicina o
ceftriaxona; oxigeno,
liquidos IV
Cotrimoxazol,
antifiingicos,
antituberculosos segun

cuadro clinico

Confirmar con prueba
rapida o cultivo; prevenir

fiebre reumatica

Vigilancia expectante en
mayores de 2 afios sin

sintomas severos

Causa viral (VSR);
frecuente en <2 afios,
especialmente lactantes
menores de 6 m.
Revision en 48 h; indicar
hospitalizacion si no hay

mejoria 0 empeora
Requiere hospitalizacion

urgente

Coordinacion con

infectologia pediatrica

Nota. Informacion tomada de Stat Pearls (Tobin et al., 2025). SatO-: saturacion de oxigeno; VRS: Virus

sincitial respiratorio; IV: intravenoso; IM: instramuscular.

2.3. Fundamentacion de enfermeria

Teoria del entorno de Florence Nightingale

La teoria de Florence Nightingale es adecuada para este estudio porque considera que
el entorno influye directamente en la salud de las personas, especialmente de los nifios.
Nightingale sostenia que factores como la ventilacion, la higiene, el saneamiento, la luz, la

temperatura y la limpieza del entorno eran esenciales para prevenir enfermedades. Aplicada
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a las infecciones respiratorias agudas, esta teoria permite analizar como las condiciones
ambientales del hogar y de la comunidad como el hacinamiento, la contaminacion del aire,
la falta de acceso a servicios basicos o la presencia de humo por combustion, contribuyen a
una mayor incidencia de estas enfermedades en la infancia. Desde el rol de enfermeria, esta
perspectiva orienta intervenciones que promuevan mejoras en el entorno fisico para reducir

la exposicion a factores de riesgo (Vera et al., 2022).

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado de Orem abordo la capacidad de individuos y
cuidadores para cubrir necesidades de salud. En nifios, los padres o tutores asumieron esta
responsabilidad, necesitando conocimientos y recursos adecuados para prevenir y manejar
infecciones respiratorias. Esta teoria analizd6 como factores socioculturales como nivel
educativo, creencias, costumbres y acceso a informacion influyeron en el cumplimiento del

autocuidado infantil (Alvarado & Pin, 2024).
Teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leininger

La teoria transcultural del cuidado de Madeleine Leininger destaco la importancia de
adaptar el cuidado de enfermeria a las creencias, valores y practicas culturales de cada
familia. En el contexto de las infecciones respiratorias en nifos, muchas familias emplean
remedios caseros o tuvieron interpretaciones propias sobre la enfermedad. Esta teoria facilitd
que la enfermera respetara esas costumbres, al mismo tiempo que ofreciera educacion sobre
medidas seguras para prevenir y tratar, promoviendo una atencion culturalmente respetuosa

y eficaz (Mairal et al., 2021).

2.4. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
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la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencidn integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, -eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. Esta disposicion obliga al
Estado a implementar politicas publicas, programas y servicios accesibles, continuos y de

calidad.

Seccion segunda, Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendré por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los

niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
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La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y
con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

El Cédigo Organico de la Salud (COS)

Articulo 3. Salud. - la salud es el estado de completo bienestar, mental, fisico y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas
las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas como son sus necesidades
sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. La salud debe ser entendia en una doble
dimension: como producto de los determinantes biologicos, econdmicos, sociales, politicos,
culturales y ambientales; y, a la vez, como productor de condiciones que permiten el

desarrollo integral a nivel individual y colectivo.

Articulo 4.- Derecho a la salud. — El derecho a la salud consiste en el acceso
universal, permanente oportuno y continuo a la atencion de salud de manera integral e
integrada, de acuerdo a la politica establecida por la autoridad sanitaria nacional, para la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacion y

los cuidados paliativos y de largo plazo.

Ley organica de salud (2015)

Capitulo IIT Calidad del aire y contaminacion acustica

Art. 111.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con la autoridad ambiental
nacional y otros organismos competentes, dictard las normas técnicas para prevenir y
controlar todo tipo de emanaciones que afecten a los sistemas respiratorio, auditivo y visual.

Todas las personas naturales y juridicas deberan cumplir en forma obligatoria dichas normas.

Art. 112.- Los municipios desarrollaran programas y actividades de monitoreo de la

calidad del aire, para prevenir su contaminacion por emisiones provenientes de fuentes fijas,
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moviles y de fendomenos naturales. Los resultados del monitoreo seran reportados
periddicamente a las autoridades competentes a fin de implementar sistemas de informacion

y prevencion dirigidos a la comunidad

Objetivos de desarrollo sostenible
Objetivo 11: Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,

seguros, resilientes y sostenibles. Contribuyendo como metas:

11.1 De aqui a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios

basicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales.

11.7 De aqui a 2030, proporcionar acceso universal a zonas verdes y espacios
publicos seguros, inclusivos y accesibles, en particular para las mujeres y los nifios, las
personas de edad y las personas con discapacidad
Codigo de la nifiez y adolescencia (2013)

Titulo I: Definiciones

Art. 1.- Finalidad. - Este Codigo dispone sobre la proteccion integral que el Estado,
la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en
el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en
un marco de libertad, dignidad y equidad.

Capitulo II: Derechos de supervivencia

Art. 26.- Derecho a una vida digna. — Los nifios, nifas, y adolescentes tienen

derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioecondmicas

necesarias para su desarrollo integral.
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Este derecho incluye prestaciones que aseguren una alimentacidon nutritiva,
equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a educacion de

calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los servicios basicos.

Art. 32.- Derecho a un medio ambiente sano. - Todos los niflos, nifias y
adolescentes tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y libre
de contaminacidn, que garantice su salud, seguridad alimentaria y desarrollo integral.

El Gobierno Central y los gobiernos seccionales estableceran politicas claras y

precisas para la conservacion del medio ambiente y el ecosistema.

2.5. Formulacion de la hipotesis

Hi: ;Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y ambientales
con la incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios del Hospital General Martin

Icaza?

HO0: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales y ambientales
con la incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios del Hospital General Martin
Icaza.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables
Variable 1: Factores socioculturales y ambientales

Variables 2: Incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios

Unidad de estudio o de analisis: Nifios de 3 a 9 afios
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2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 6. Operacionalizacion de variables

HIPOTESIS

Hi: Existe
relacion
significativa
entre los factores
socioculturales y
ambientales con
la incidencia de
infecciones
respiratorias
agudas en nifios
del Hospital
General Martin

Icaza.

VARIABLES

Vi
Factores
socioculturales

y ambientales

DEFINICION
CONCEPTUAL

Las caracteristicas
sociales y culturales
del entorno familiar,
junto con las
condiciones fisicas
del entorno, influyen
significativamente en
la salud, ya que
pueden favorecer o
prevenir la aparicion
de enfermedades
respiratorias.
(Cortés, y otros,
2021)

DEFINICION
OPERACIONAL

Condiciones
educativas, practicas
de cuidado y acceso a
servicios de salud de
los cuidadores, asi
como por
caracteristicas del
hogar, a los factores
del entorno familiar
que influyen en la
salud respiratoria del
nifo. Estos seran
medidos mediante un

instrumento validado

25

DIMENSIONES

Nivel educativo

Practicas de

cuidado

Acceso a salud

INDICADORES

Grado de
instruccion del

cuidador

Uso de medicina
tradicional,
higiene,

automedicacion

Frecuencia de
consultas
médicas, lugar

donde acude

ESCALA DE
MEDICION
Ordinal (1 =
Sin
instruccion, 2
= Primaria, 3
= Secundaria,
4 = Superior)
Cualitativa
nominal (Uso
de medicina
tradicional:
Si/No;
Practicas
higiénicas:

Si/No)

Ordinal (1 =
Nunca, 2=A
veces, 3 =
Frecuente;
Lugar: Centro
de salud /
Hospital /
Ninguno)

INSTRUMENTO
“Instrumento  para
evaluar factores
ambientales y
socioculturales
asociados a
infecciones

respiratorias agudas
en menores de edad”
adaptado de la
investigacion de

Marin (2021).



HO: No existe
relacion
significativa
entre los factores
socioculturales y
ambientales con
la incidencia de
infecciones
respiratorias
agudas en nifios
del Hospital
General Martin

Icaza.

V2
Incidencia de

IRA

Frecuencia con que

los nifios presentan

sintomas o

diagnosticos de

infeccion respiratoria

aguda. (Tenny &
Boktor, 2023)

Nota. Elaborado por Saida Andrade, 2025.

y sera aplicado al
cuidador principal del

menor.

Numero de episodios
de IRA
diagnosticados
clinicamente en nifios
de 3-9 afios durante el

periodo estudiado.
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Condiciones de

vivienda

Contaminacion

doméstica

Saneamiento

Frecuencia

clinica

Signos y

sintomas

Hacinamiento
(mas de 3
personas por
dormitorio),
ventilacion
adecuada
Presencia de
humo de
cigarrillo, lefia,
carbon dentro del
hogar

Método de
eliminacion de
residuos, acceso a

agua potable

Numero de
episodios de IRA
en el Gltimo mes
Presencia de
fiebre, tos,
dificultad
respiratoria,
rinorrea,

sibilancias

Dicotémica (1

=i, 0 = No)

Dicotémica (1

=Si, 0= No)

Nominal
(Basurero,
terreno
baldio, rio;
Agua: Red
publica, pozo,
rio)
Cuantitativa

discreta

Nominal
dicotomica
por sintoma
(1=S8i,0=
No)

Datos estadisticos de

registros clinicos.



CAPITULO 111

3. Diseiio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, correlacional, analitico y de corte
trasversal. Se trata de una investigacion descriptiva pues tiene como proposito describir las
caracteristicas de los factores socioculturales y ambientales relacionados con la incidencia de
infecciones respiratorias agudas sin manipular las variables de estudio. Es correlacional ya
que busca relacion entre estas dos variables sin manipularlas y no establece relacion de causa
efecto. Ademas, se trata de un estudio analitico ya que se tomd en cuenta el analisis de la
relacion entre episodios de IRA, y condiciones socioculturales y ambientales. Asimismo, es
de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se realizard en un unico momento del

tiempo, permitiendo describir la situacion actual durante el primer semestre del afio 2025.

3.2. Métodos de investigacion

El estudio aplicé un enfoque cuantitativo y un método deductivo. Se trata de una
investigacion cuantitativa dado que los datos seran recolectados y analizados mediante
técnicas estadisticas, lo que permitira obtener medidas objetivas sobre la poblacion estudiada.
Asimismo, el método deductivo que se tom6 como base los conceptos generales sobre las
determinantes sociales de la salud para comprobar su presencia en una poblacion especifica.
Se revisaron registros clinicos y se realizaron encuestas estructuradas. Esto permitid

comparar la informacién y dar mayor validez a los resultados.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de esta investigacion estd compuesta por un total de 6.064 pacientes
pediatricos atendidos con diagnostico de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) atendidos
en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo durante el primer semestre de 2025. Esta
poblacion incluye a pacientes que recibieron atencion medica por IRA, registrados
oficialmente en el sistema del hospital, sin distincién de sexo ni procedencia urbana o rural,

dentro del rango establecido para este estudio.

27



La muestra esta compuesta por 74 registros clinicos estos divididos en 43 nifios de 3-
5 afos y 31 nifios de 6-9 afios con diagnostico confirmado de infeccion respiratoria aguda
que fueron atendidos en el Hospital General Martin Icaza, previamente seleccionados del

departamento de estadistica y que cumplen con todos los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

= Nifios con diagndstico de infecciones respiratorias agudas.

* Nifos entre 3 y 9.

» Nifos autorizados mediante el consentimiento informado.

= Nifios atendidos en el Hospital General Martin Icaza del canton Babahoyo.

= Nifios que cuentan con ficha clinica completa y datos familiares.

Criterios de exclusion:

= Niflos que no cumplen con el rango de edad establecido.
= Nifios con diagnostico diferente.

* Nifios cuyos representantes legales no autorizaron su participacion.

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia. Se seleccionaron los
registros clinicos disponibles de nifios con diagndstico de infeccidon respiratoria aguda
atendidos en el Hospital General Martin Icaza durante el primer semestre de 2025. Solo se
incluyeron los casos que cumplian con los criterios de inclusion y tenian informacion

completa y verificable.

3.5. Técnicas para recoleccion de datos

Para esta investigacion se utilizo la encuesta estructurada como una de las principales
técnicas de recoleccion de datos. Esta fue aplicada al cuidador principal del nifio con

diagnostico de infeccion respiratoria aguda, con el objetivo de obtener informacion detallada
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sobre los factores socioculturales, las practicas de cuidado en el hogar, el nivel educativo del
cuidador y el acceso a servicios de salud.

También se aplico la revision documental, que consistido en examinar los registros
clinicos disponibles en el Hospital General Martin Icaza. A través de esta revision se
recolectaron datos clinicos y demograficos como edad, sexo, tipo de IRA, antecedentes
médicos y evolucion del cuadro. La combinacion de estas dos técnicas facilité una vision
integral del problema, al cruzar informacion cuantitativa de los expedientes médicos con

datos contextuales obtenidos directamente de los cuidadores.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizO un instrumento. Es un cuestionario
estructurado, elaborado en base en el instrumento validado por Marin (2021). Este
cuestionario se aplico a los cuidadores principales de los nifios diagnosticados con IRA, y
estuvo conformado por 15 items organizados en tres bloques: el primero aborda
caracteristicas sociodemograficas (items 1-5), el segundo evalua factores ambientales del
entorno domiciliario (items 6-12) y el tercero esta orientado a establecer la incidencia de
IRA vy las practicas de cuidado ante episodios previos (items 13—15). Las preguntas son
cerradas, con opciones de respuesta multiples, lo que nos facilitara el analisis cuantitativo de
los datos recolectados (Anexo 3).

Para complementar la informacion en la recoleccion de datos se solicitd informaciéon
al departamento de estadistica para acceder a los registros clinicos facilitando una base de
datos. Esta permiti6 extraer informacion directamente de los registros médicos del Hospital
General Martin Icaza. Los datos recopilados incluyeron edad, sexo, tipo de infeccioén
respiratoria diagnosticada, nimero de episodios registrados durante el primer semestre del
ano 2025 y fechas de atencion. Esta matriz de datos complementd la informacién
proporcionada por los cuidadores, permitiendo una triangulacion de datos 1til para la

descripcion y analisis de los factores asociados a la incidencia de IRA en la poblacion infantil.

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento

29



Para asegurar la calidad del estudio se usé el “Instrumento para evaluar factores
ambientales y socioculturales asociados a infecciones respiratorias agudas en menores de
edad” validado por Marin (2021). Este mostr6 una alta confiabilidad, con un coeficiente alfa
de Cronbach de 0.96, lo que indica una excelente consistencia interna entre los items. Este
instrumento esta validado por una investigacion que se hizo en Babahoyo — Los Rios,

Ecuador y publicado en la revista Pertinencia Académica

3.8. Consideraciones éticas

Antes de la recoleccion de datos, se entregd un consentimiento informado a los
cuidadores principales de los menores incluidos en el estudio (Valdez & Bedolla, 2021). El
documento informé de el propodsito del estudio, la participacion voluntaria, la
confidencialidad de los datos y el derecho a dejar el estudio en cualquier momento (Anexo
2).

Autonomia: fue respetado al permitir que cada cuidador decidiera libremente su
participacion, sin coaccion alguna, luego de haber recibido toda la informacion necesaria de
forma comprensible. Se garantizd que los datos recogidos fueran utilizados inicamente con
fines académicos y de mejora en la atencion en salud.

No maleficencia: se aplicé asegurando que ninguna de las técnicas empleadas
implicara riesgo fisico, emocional ni social para los participantes. La informacion se manejo
con confidencialidad y se anonimizaron los registros para evitar cualquier identificacion
individual (Ontano et al., 2021).

Beneficencia: esta investigacion se enfocd en generar conocimiento util para
identificar factores prevenibles y contribuir a la formulacion de estrategias de salud publica
dirigidas a mejorar la calidad de vida de los nifios afectados por IRA.

Justicia: garantizando un trato equitativo a todos los participantes, sin exclusiones
arbitrarias, y considerando criterios claros de inclusion. El proyecto fue evaluado y aprobado

por un comité de ética institucional (Ontano et al., 2021).
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Dando respuesta al andlisis de los resultados del objetivo especifico uno se
identificaron los principales factores socioculturales presentes en las familias de los nifios
con diagnostico de IRA, se establece en la (Tabla 7) que mas de la mitad de los hogares tiene
entre cuatro y cinco integrantes. Este tipo de nticleo familiar aparece con mayor frecuencia
entre los casos. Los hogares mds numerosos también estan presentes, pero en menor
proporcion. Las familias pequefias son las menos comunes. El 48.6% de los cuidadores tiene
secundaria completa. El 31.1% alcanz6 estudios superiores y el 20.3% no termino la
educacion basica. La mayoria de los cuidadores tiene secundaria completa representada en
un 48.6%. Un 31.1% accedio a estudios superiores. Un grupo menor de 20.3% no termind la
educacion basica. Esto esta relacionado con la condicidén socioecondmica y el poco acceso a

la educacion debido a la ubicacidn en zonas rurales.

La mayoria percibe su situacion econémica como moderada, con un 68.9%. Solo el
10.8% la considera buena y el 20.3% se encuentra en condiciones limitadas. Estos datos
muestran un entorno familiar con recursos medios o bajos. Es relevante mencionar estos
valores, pues asi se evidencia que las condiciones socioculturales se ven relacionadas con las
infecciones respiratorias dado que el tamano familiar juega un papel crucial en el cuidado y

crianza de los nifios, pudiendo afectar en su bienestar y desarrollo.

El nivel educativo del cuidador en su mayoria posee solo secundaria completa lo que
puede limitar la capacidad para percibir y aplicar practicas saludables ante sintomas iniciales
de infecciones respiratorias agudas. Esta situacion puede deberse a la falta de acceso a
educacion superior por razones econdmicas o geograficas. El1 50 % atin siguen considerando
sus apreciaciones culturales y utilizan sus remedios caseros o tradicionales. Solo el 39.2 %
acude de manera inmediata a un centro de salud. Por otro lado, la condicion socioeconomica

moderada que posee la mayor parte puede influir en la disponibilidad de estos recursos en
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acceder a atencion médica adecuada, medicacidon, alimentacién y entornos seguros y

saludables.

Tabla 7. Factores socioculturales del entorno familiar de los nifios afectados por IRA

o,
Variable sociocultural Categoria Frecuencia 7o del
Total
Tamaiio del nucleo familiar Mas de 5 personas 17 23.0%
4-5 personas 41 55.4%
2-3 personas 16 21.6 %
Nivel educativo del cuidador Secundaria completa 36 48.6 %
Educacioén superior 23 31.1%
Sln escolaridad o primaria 15 203 %
incompleta
Condicion socioeconémica percibida Limitada 15 20.3%
Moderada 51 68.9 %
Buena 8 10.8 %
Acudir inmediato a un centro de 30 39.2%
Practicas de cuidado ante sintomas salud
iniciales Usar remedios caseros/tradicionales 37 50.0%
Esperar que mejore sin intervencion 1 1.4%

Nota. Informacion tomada de la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion. Elaborado por
Saida Andrade, 2025.

Continuando con los resultados ahora se presenta el andlisis de los factores
ambientales en donde se puede evidenciar y se establece en la (Tabla 8) que el entorno
domiciliario de los nifios afectados, la mayoria de las viviendas tiene ventilacion y usan
combustibles limpios. Aun asi, el 29.7 % de los hogares reporta exposicion a humo y el
39.2 % presenta moho o humedad. En estos entornos el aire puede estar contaminado con
particulas irritantes, estas condiciones ayudan a que se proliferen acaros, hongos y bacterias
lo que puede desencadenar o llevar a un evento de infeccion, especialmente en nifios que su
sistema inmunologico esta en desarrollo. El polvo también esta presente, al menos de forma
ocasional, en el 75.7 % de los hogares. Esto genera condiciones que afectan la salud de los
nifos ya que puede ser un reservorio de alergenos y contaminantes que irritan las vias

respiratorias.

El 82.4% de los nifios convive con animales domésticos. Esto puede ayudar

significativamente de manera emocional y social pero esta cercania aumenta el contacto con
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alérgenos y microorganismos y mas si se encuentran en espacios no adecuadamente
higienizados. El 33.8 % de cuidadores nota que el entorno exterior puede afectar la salud
infantil. El 25.7 % no tiene informacion al respecto. El desconocimiento sobre el ambiente
exterior limita las acciones preventivas. Esto resulta en una conciencia emergente sobre el

impacto del medio ambiente en el bienestar infantil.

El entorno domiciliario influye en la frecuencia de las infecciones respiratorias
agudas factores como la contaminacion del aire, la cercania a fuentes de contaminacion o la
falta de espacios verdes. Es crucial sefialar estos valores, pues se evidencia que no existen las
condiciones adecuadas para una convivencia higiénica y saludable, dado que el entorno fisico

en el que los nifios crecen es clave para su desarrollo.

Tabla 8. Factores ambientales de los menores de edad afectados por IRA

Factores ambientales Categoria Frecuencia "?o(tl:ll
Ventilacién de la vivienda Si 71 95.9%
No 3 4.1%
E;Eiglg:/E:;: fl:; l:z::,)l:lle para Combustible limpio 66 89.2%
}I?li?nncl)asa u otras fuentes con ] 10.8%
Exposicion a humo en el hogar Si 22 29.7%
No 52 70.3 %
Presencia de moho o humedad Si 29 39.2%
No 45 60.8 %
Presencia de polvo o condiciones de limpieza Frecuente 17 23.0%
Ocasional 56 75.7 %
Nunca 1 1.4%
Contacto con animales domésticos Si 61 82.4 %
No 13 17.6 %
Entorno exterior cercano perjudicial Si 25 33.8%
No 30 40.5 %
No sabe 19 25.7%

Nota. Informacion tomada de la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion. Elaborado por
Saida Andrade, 2025.

Finalmente, en respuesta al objetivo especifico tres, durante el primer y segundo
semestre del afio 2025 la incidencia acumulada de infecciones respiratorias agudas

evidenciandose en la (Tabla 9) fue mayor en el grupo de nifios de 3 a 5 afios, con un 3.68 %.
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En el grupo de 6 a 9 afos, la incidencia fue de 2.80 %. Estos datos muestran que los
preescolares presentan una mayor proporcion de casos nuevos en relacion con su poblacion
total, en comparacion con los escolares esto puede darse ya que el sistema inmunologico se
encuentra en proceso de maduracion, a esta edad también suelen iniciar a integrarse a
espacios colectivos como guarderias, CNH (Creciendo con Nuestros Hijos), ademas a esta
edad el autocuidado aun no es percibido por ellos mismo lo que puede incrementar el riesgo
de contagio. La diferencia en la incidencia esta relacionada con el desarrollo del sistema

inmunologico, la exposicion en entornos y la frecuencia de contacto con agentes infecciosos.

Tabla 9. Incidencia de IRA por grupo de edad

Grupo de edad Casos nuevos Poblacién total Incidencia (%)

3-5 aflos 43 1167 3.68 %
69 aflos 31 1109 2.80 %

Nota. Informacion tomada de la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacién. Elaborado por
Saida Andrade, 2025.

Referente al analisis y dando respuesta al objetivo general se analizé que los factores
socioculturales y ambientales estdn relacionados con la incidencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios atendidos en el Hospital General Martin Icaza; al aplicar la
encuesta a los padres o representantes legales se evidencio que entre los factores
socioculturales mas relevantes se encuentra el tamano del nicleo familiar, nivel educativo de
los padres y la condicion socioecondmica percibida. Dentro de los factores ambientales se
evidencio que la mayor parte de la poblacidon tiene contacto con animales domésticos,
presencia de moho y humedad, y presencia de fuentes de contaminacion cerca de su hogar.
En base a los resultados se considera que se dio cumplimiento al objetivo general ya que se
logré analizar cada uno de los factores socioculturales y ambientales y estan estrechamente

relacionados con la incidencia de estas infecciones.

4.2 Comprobacion de hipotesis

Los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-cuadrado permiten rechazar la

hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion, ya que se identificé una relacion

34



significativa entre algunos factores socioculturales y ambientales con la frecuencia de
infecciones respiratorias agudas en los nifios del Hospital General Martin Icaza. La forma en
que los cuidadores atienden los sintomas tuvo una relacion clara con la repeticion de la
enfermedad, con un p menor a 0.001 y un ¥*> de 48.6. La presencia de moho o humedad
también estuvo relacionada, con un p de 0.041 y un y> de 5.38. El entorno exterior cercano
mostro un p de 0.036 y un y* de 5.39. Estos factores estan ligados a los episodios de IRA en

el Oltimo semestre del afio.

En cambio, las variables tamafio del nicleo familiar (p = 0.169), nivel educativo del
cuidador principal (p = 0.694), condicioén socioecondmica percibida (p = 0.240), practicas de
cuidado ante sintomas iniciales (p = 0.098), ventilacion de la vivienda (p = 0.569), tipo de
combustible para cocinar o calefaccion (p = 0.530), exposicion a humo en el hogar (p = 0.609)
y presencia de polvo o condiciones de limpieza (p = 0.859) no mostraron asociacioén
significativa. Esto indica que no todos los factores evaluados influyen de la misma manera,
pero si existe evidencia suficiente para afirmar que ciertas condiciones del entorno y el
comportamiento del cuidador estan relacionadas con la incidencia de infecciones

respiratorias agudas en esta poblacion infantil.

Tabla 10. Asociacion entre factores socioculturales y numero de episodios de IRA
mediante prueba de chi-cuadrado

Variable analizada Valor y* gl Valor p Significancia

Tamafio del nucleo familiar 9.08 6 0.169 No significativa

Nivel educativo del cuidador principal 3.87 6 0.694 No significativa

Condicion socioecondmica percibida 7.97 6 0.240 No significativa
Practicas de cuidado ante sintomas iniciales 14.8 9 0.098 No significativa
Manejo y atencion de episodios 48.6 6 <0.001 Significativa

Nota. Informacion tomada de la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion. Elaborado por
Saida Andrade, 2025.

Tabla 11. Asociacion entre factores ambientales y numero de episodios de IRA mediante
prueba de chi-cuadrado
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Variable analizada Valor > gl Valor p Significancia

Ventilacion de la vivienda 2.02 3 0.569 No significativa
Tipo de combustible para cocinar/calefaccion 2.21 3 0.530 No significativa
Exposicion a humo en el hogar 1.83 3 0.609 No significativa
Presencia de moho o humedad 5.38 3 0.041 Significativa
Presencia de polvo o condiciones de limpieza 2.58 6 0.859 No significativa
Entorno exterior cercano 5.39 6 0.036 Significativa

Nota. Informacion tomada de la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion. Elaborado por
Saida Andrade, 2025.
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5. CONCLUSIONES

En funcién a los resultados obtenidos se concluye que los factores socioculturales
tienen una relacion directa con los episodios de IRA, resaltando que el manejo y atencion de
estos episodios no estdn siendo gestionados de la manera adecuada por parte de los
representantes, como también el tamafio del nucleo familiar, nivel educativo del cuidador
principal, la percepcion socioecondmica consideran que es moderada y las practicas de

cuidado ante sintomas principales aumentan el riesgo de contraer la enfermedad.

Asi mismo, los factores ambientales tienen una relacion significativa con la
incidencia de estas infecciones, dado que se reporta exposicion a humo en sus hogares,
presencia de moho o humedad y el contacto con animales domésticos, estas condiciones
contribuyen a que la proliferacion de gérmenes llegue facilmente a las vias respiratorias.
Sumado a esto se reporta condiciones externas desfavorables como fuentes de contaminacion
cercanas a su domicilio. Estas condiciones del ambiente estan relacionadas con el incremento

de episodios en los nifios.

Finalmente se concluye que la incidencia de infecciones respiratorias agudas es
mayor en nifios preescolares en relacion a los escolares en el primer semestre del 2025,
confirmando asi la vulnerabilidad en este grupo. Esta diferencia puede estar asociada al
contacto constante con otros nifios y al desarrollo de su sistema inmunologico en los primeros

anos de vida.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer los procesos de educacion en salud dirigidos a los
cuidadores como talleres y consensos, con énfasis en el reconocimiento de sintomas
iniciales de infecciones respiratorias agudas y en la importancia de acudir de forma

oportuna a los centros de salud.

Se recomienda que el personal médico del Hospital General Martin Icaza de un
seguimiento clinico oportuno a los pacientes que acuden de manera periddica al
establecimiento de salud creando estrategias de prevencion y vigilancia. De la misma
manera al personal de enfermeria cree estrategias de promocion de la salud y también
promueva la vacunacion oportuna y el reconocimiento inmediato de signos y sintomas

de infecciones respiratorias agudas.

Otro aspecto que se debe considerar es el factor ambiental en el cual se pueden
involucrar El Ministerio De Salud Publica y los Gobiernos Locales para que desarrollen
proyectos encaminados a la mejora y desarrollo de espacios colectivos, zonas verdes,
clasificacion de residuos y la disminucion de focos de contaminacién. De la misma
manera el Ministerio De Educacion debe trabajar en conjunto para que en las escuelas

ayuden a prevenir enfermedades respiratorias.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion.

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. — 221-CE-UPSE-2025.

La Libertad, 23 de junio de 2025

Mgst.

Wendy Real Araujo

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

Dr.

Alain Cabrera Orive

DIRECTORA MEDICA DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencidn al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 FACTORES SOCIOCULTURALES Y | SAIDAKARINA Lic. Mayra
AMBIENTALES RELACIONADOS A LA | ANDRADE Menoscal Montiel.
INCIDENCIA DE INFECCIONES | ROBAYO, Mgtr

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS.
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA,
BABAHOYO, 2025.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. SAIDA KARINA ANDRADE ROBAYO, proceda al

levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Atentamente

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

UP SE icrecéures/
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion

Factores socioculturales y ambientales relacionados a la incidencia de infecciones
respiratorias agudas en ninios. Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, 2025.

Investigadora

Saida Andrade — Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
Proposito del estudio

El objetivo de esta investigacion es analizar los factores socioculturales y ambientales que se
relacionan con la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios atendidos en
el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, durante el ano 2025.

Procedimiento

Si usted acepta participar voluntariamente, se le aplicard un cuestionario estructurado con
preguntas relacionadas con las condiciones socioculturales y ambientales del hogar del
menor, asi como antecedentes de infecciones respiratorias. El cuestionario tomara
aproximadamente 10 a 15 minutos y se realizara en un entorno privado para garantizar la
confidencialidad.

Participacion voluntaria

Su participacion es totalmente libre y voluntaria. Tiene derecho a negarse a participar o a
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion médica ni genere
ningun tipo de penalizacion.

Riesgos
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No se prevén riesgos fisicos ni psicologicos por su participacion. En caso de que alguna
pregunta le genere incomodidad, puede omitirla sin ningin inconveniente.

Beneficios

No recibird beneficios econémicos ni personales directos. Sin embargo, la informacion que
usted proporcione contribuird al desarrollo de estrategias de salud publica y comunitaria
orientadas a prevenir las infecciones respiratorias en la infancia.

Confidencialidad

La informacion que usted brinde serd manejada de manera estrictamente confidencial. Los
datos seran codificados y no se utilizardn nombres ni informacidon que permita identificar a
los participantes. Los registros seran almacenados de forma segura y utilizados Ginicamente
para fines académicos.

Consentimiento del participante

Después de haber leido y comprendido la informacion anterior, y de haber resuelto todas mis
dudas, acepto participar voluntariamente en este estudio.

Nombre completo
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de informacion

Instrumento para evaluar factores ambientales y socioculturales asociados a
infecciones respiratorias agudas en menores de edad

Objetivo: Identificar factores ambientales y socioculturales asociados al riesgo de
Infecciones Respiratorias Agudas en menores de edad, y determinar datos de incidencia de
esta patologia.

item | Pregunta Opciones de respuesta
1 Edad del niiio: ;Cual es el rango de edad del nifio? | o 0-2 afios

0 3—4 afos

0 5-6 anos

o 7-8 afos

0 9-10 afios

o 11-12 afios
2 Sexo del nifio: ;Cudl es el sexo del nifio? o Masculino

o Femenino

3 Tamafio del nucleo familiar: ;Cuantas personas 0 2-3 personas
viven habitual y permanentemente en la misma 0 4-5 personas
vivienda del nifio? o Mas de 5 personas

4 Nivel educativo del cuidador principal: ;Cuél es el | o Sin escolaridad o
nivel de estudios del padre/madre/cuidador que toma | primaria incompleta
decisiones de salud? o Secundaria completa

o Educacion superior

5 Condicion socioeconomica percibida: ;Como o Limitada
describiria su capacidad para costear mejoras en la o Moderada
vivienda o acceso a atencion de salud? o Buena

6 Ventilacion de la vivienda: ;La vivienda tiene o Si
ventanas o rejillas que permiten renovar el aire de o No
manera frecuente?

7 Tipo de combustible para cocinar/calefaccion: o Combustible limpio
(Qué tipo de combustible se utiliza o Biomasa u otras fuentes
mayoritariamente en la vivienda? que generan humo

8 Exposicion a humo en el hogar: ;Hay humo regular | o Si
en el ambiente interior? o No

9 Presencia de moho o humedad: ;Se observa o Si
humedad excesiva o moho en paredes/techos o en o No
algiin espacio donde pasa tiempo el nifio?
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10 Presencia de polvo o condiciones de limpieza: o Frecuente
(Con qué frecuencia percibe acumulacion de polvo o | o Ocasional
suciedad en superficies donde juega el nifio? o Nunca
11 Contacto con animales domésticos: ;El nifio o Si
convive o tiene contacto frecuente con animales o No
domésticos dentro de la vivienda?
12 Entorno exterior cercano: ;La vivienda esta o Si
proxima (<100 m) a fuentes de contaminacion o No
externa? o No sabe
13 Practicas de cuidado ante sintomas iniciales: o Acudir de inmediato a
Cuando el nifio presenta sintomas respiratorios centro de salud
tempranos (tos, fiebre, rinorrea), ;qué practica o Usar remedios
realiza primero? caseros/tradicionales
o Esperar a que mejore
por si solo sin
intervencion
14 Nuimero de episodios de IRA en los ultimos 12 o 0 episodios
meses: En los ultimos 12 meses, ;cuantas veces o 1-2 episodios
aproximadamente el nifio presentd un episodio de o 3—4 episodios
Infeccion Respiratoria Aguda? o Mas de 4 episodios
15 Manejo y atencion de episodios: De esos episodios, | © Nunca
[en cuantas ocasiones acudi6 el niflo a un servicio de | © Algunas ocasiones
salud o recibid atencion profesional durante el o La mayoria de las
episodio? ocasiones

ftems 1-5: contexto sociodemografico y recursos que influyen en capacidad de
respuesta ante [RA.

ftems 6-12: factores ambientales que condicionan riesgo de IRA, basados en
evidencia de que ventilacion deficiente, combustible con humo, moho, polvo y
proximidad a contaminacion externa incrementan riesgo de infecciones respiratorias
agudas en menores de cinco anos.

ftems 13—15: establecer la incidencia de Infeccion Respiratoria Aguda en el nifio,

Fuente: https://doi.org/10.5281/zenodo.5978717
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Anexo 4: Evidencias fotogrdficas

Imagen 1: socializacion del tem
de investigacion a padre de familia

0\
Imagen 3: revision de historia
clinica de paciente con infeccion
respiratoria aguda
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Imagen 2: aplicacion  del
instrumento a padre de familia

Imagen 4: firma de consentimiento
informado por parte de madre de

familia



Anexo 5: Reporte del sistema antiplagio (Compilatio)

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena !‘1[' Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 02 de agosto del 2025

(Formato No. BIB-009)
005-MAYRA ALEXANDRA MENOSCAL MONTIEL (MAMM)-2025
En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominado FACTORES
SOCIOCULTURALES Y AMBIENTALES RELACIONADOS A LA
INCIDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS.
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, BABAHOYO, 2025 elaborado por
SAIDA KARINA ANDRADE ROBAYO estudiante de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn,
el presente trabajo de titulacion se encuentra con el 7% de la valoracién permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Mayra Alexandra Menoscal Montiel, Mgt.
Cedula: 0923239123
Tutora del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

Riolloteca Generdl bibliotecagupse.ed.ec
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