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RESUMEN

La bronquiolitis es una enfermedad respiratoria aguda, provocada principalmente
por el virus sincitial, que se produce generalmente en nifios menores de 2 afios afectando
la via aérea menor llegando a los bronquiolos. El objetivo de este trabajo fue determinar
los factores de riesgo asociados a la enfermedad en el Centro de Salud de Santa Elena,
2023. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, debido a que los datos que
se obtuvieron durante la investigacion fueron de tipo numérico, descriptivo transversal,
ya que se realizo la caracterizacion del mismo, el método empleado fue deductivo, de
modo que se ejecutd un andlisis de la informacién obtenida asociada a las variables
identificadas, sobre que factores de riesgo se asocian al desarrollo de la bronquiolitis. La
poblacion fue de 51 nifios y nifias menores de 2 afios de edad, aplicando una muestra no
probabilistica y logrando trabajar con todos los pacientes determinados. El estudio se
elabor0 a través de la encuesta de los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis,
considerando las dimensiones de signos y sintomas, prevencion y factores, ademas del
uso del programa SPSS-23 y Excel, para generar una base de datos que muestre la
informacidn abarcada. Posteriormente se elabord el andlisis de resultados reflejando que
porcentajes desde el 70% al 99% permiten identificar las principales causas que
originaron la problematica de salud actual, por lo cual se concluye que los menores de 2
afios representan un grupo poblacional de riesgo a presentar la enfermedad y que esta es
relacionada por condiciones ambientales y agravamiento de signos y sintomas durante el
desarrollo de los nifios. De manera que es importante que se ejecute un plan de ensefianza
y control de cuidados infantiles oportunos frente a esta enfermedad respiratoria y el

entorno que les permitird mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Bronquiolitis; factores de riesgo; lactante; prevalencia; prevencion de

enfermedades



ABSTRACT

Bronchiolitis is an acute respiratory disease, caused mainly by the syncytial
virus, which generally occurs in children under 2 years of age, affecting the lower airway,
reaching the bronchioles. The objective of this work was to determine the risk factors
associated with the disease in the Santa Elena Health Center, 2023. The methodology
used was a quantitative approach, because the data obtained during the investigation were
numerical. cross-sectional descriptive, since its characterization was carried out, the
method used was deductive, so that an analysis of the information obtained associated
with the identified variables was carried out, on which risk factors are associated with the
development of bronchiolitis. The population was 51 boys and girls under 2 years of age,
applying a non-probabilistic sample and managing to work with all the determined
patients. The study was carried out through a survey of risk factors associated with
bronchiolitis, considering the dimensions of signs and symptoms, prevention and factors,
in addition to the use of the SPSS-23 and Excel programs, to generate a database that
shows the information covered. Subsequently, the analysis of results was carried out,
reflecting that percentages from 70% to 99% allow us to identify the main causes that
originated the current health problem, which is why it is concluded that children under 2
years of age represent a population group at risk of presenting the disease. disease and
that this is related to environmental conditions and aggravation of signs and symptoms
during the development of children. So, it is important that a plan for teaching and
controlling timely child care in the face of this respiratory disease and the environment

that will allow them to improve their quality of life is executed.

Keywords: Bronchiolitis; disease prevention; infant; prevalence; risk factor
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INTRODUCCION

La bronquiolitis se conoce como una de las infecciones respiratorias que se
producen en los nifios menores de 2 afios con mayor frecuencia, causada principalmente
por su agente etiolégico conocido como virus sincitial y otros que producen una
coinfeccion como adenovirus, coronavirus e influenza. Su diagndstico se realiza a través
de un examen fisico y el tratamiento es correspondiente a la gravedad y ciclo en el cual
se encuentre la enfermedad. Esta enfermedad genera una alta demanda en los servicios
hospitalarios por la presencia de varios factores de riesgo que repercuten en el aumento

de la probabilidad de padecimiento, desarrollo o exposicion a este padecimiento.

Para (Freire & Carpio, 2020b), en nimero de nifios afectados a nivel mundial por
la bronquiolitis asciende a 57000 nifios principalmente por el entorno en el que se
desarrollan, debido a la fuerte exposicidn a factores de riesgo que representan un 80% en
las cusas asociadas al desarrollo de la enfermedad. Considerando asi que el objetivo
primordial para la disminucién de morbimortalidad es indagar sobre factores que influyan
en el agravamiento de la bronquiolitis, para lo cual es necesario evaluar los cuidados
desde el embarazo y las acciones preventivas para la misma. Todo esto con el fin de evitar
la sobrecarga hospitalaria como la que atraviesa América Latina con una afeccion del
72% por complicaciones que se pueden generar en un futuro por la falta de conocimiento

en las medidas preventivas y reconocimiento oportuno de la bronquiolitis.

A su vez la obtencion de datos relevantes se puede dar a través de la anamnesis
mediante la recoleccion de informacién que conlleve al origen de la etiologia de la
enfermedad, tomando en consideracion preguntas como se detallan en el cuestionario de
factores de riesgo asociados a la bronquiolitis direccionada a esclarecer que causas
comunes y presentes en el hogar del paciente tomadas en Santa Elena para evaluar la
predisposicion a que los nifios presenten una enfermedad mas grave. Por lo cual en el
siguiente capitulo se detallan puntos importantes como la evolucion médica, datos
sociodemogréficos y factores primordiales enfatizando el enfoque direccionado a la

promocion y prevencion que tiene la presente investigacion.

El objetivo de la investigacion hace referencia a la determinacion de factores de
riesgo asociados a la bronquiolitis en nifios menores de 2 afios, para lo cual se utilizé un
total de 51 participantes menores de edad que asisten a sus consultas pediatricas en el

Centro de Salud de Santa Elena, considerando el género, edad y diagndstico.



CAPITULO |
1. ElProblema

1.1. Planteamiento del Problema

La bronquiolitis es una enfermedad respiratoria aguda que afecta principalmente a los
nifios menores de 2 afios, deteriorando la via aérea menor y, especialmente, a los
bronquiolos, causando edematizacion y muerte de las células epiteliales que revisten las
vias respiratorias, generando un aumento en la secrecion nasal, que produce una
obstruccion. El origen mas comun de la bronquiolitis es una infeccion viral, generalmente
causada por el virus sincitial respiratorio (VSR), aunque otros virus respiratorios también

pueden estar involucrados.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), manifiesta que 5.9
millones de nifios fallecieron antes de los 4 afos en el 2020. Esto equivale a 40 decesos
por cada 100 nifios nacidos, por enfermedades respiratorias incluida la bronquiolitis. En
la mayoria de los paises emergentes como Estados Unidos y Rusia, estas enfermedades
pulmonares se convierten en un problema dentro del sistema de atencidn primaria de
salud, evidenciandose entre las primeras cinco causas de mortalidad que supera el setenta

por ciento en nifios menores de dos afios atendidos e ingresados al &rea hospitalaria.

En América Latina, las infecciones respiratorias pulmonares, como la
bronquiolitis, son consecuentes de la mortalidad en nifios menores de 2 afios. La
bronquiolitis es la principal causa de consultas por emergencia en diversos centros de
atencion primaria y terciaria. Cuando la bronquiolitis no es tratada con la verificacion de
sus principales factores asociados y se complica, se estima que entre 1 y 2.5 millones de
menores a nivel mundial mueren debido a esta patologia. En Ecuador la bronquiolitis
ocupa el segundo puesto en relacion a enfermedades respiratorias que afectan a los nifios,

siendo més frecuente durante los meses de invierno (Carpio & Freire, 2020).

Durante la recoleccién de datos primarios en la atencion médica, es esencial
indagar aquellas causas que se han relacionado con un mayor riesgo de desarrollo hacia
una enfermedad con mayor gravedad. Algunos de estos factores incluyen: la edad menor
a 8 meses, antecedentes de prematuridad, enfermedades de base como cardiopatias

congénitas, enfermedad pulmonar, neuropatias y condiciones de vida. Otros elementos a



analizar, son el tabaquismo en el entorno del nifio, la falta de lactancia materna exclusiva,

el hacinamiento y la pobreza, asi como el bajo peso al nacer (Foraster, 2023).

1.2 Formulacién del problema
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis que afectan a los nifios

menores de dos afos en el Centro de Salud Santa Elena?

2. Objetivos de estudio
2.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en nifios menores de 2
afios en el Centro de Salud Santa Elena.

2.2 Objetivos especificos
1. Identificar los factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a la bronquiolitis
en nifios menores de 2 afos.
2. Indicar los factores ambientales que contribuyen al desarrollo de bronquiolitis en
niflos menores de 2 afos.
3. Evaluar los factores médicos con relacion a la prevencion de la bronquiolitis en

nifios menores de 2 afos.

3.Justificaion

El presente trabajo de investigacion relacionado a la bronquiolitis y sus
condicionantes etioldgicas, en el Centro de Salud Santa Elena, se realiza porque es
necesario que se determinen los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en los
pacientes pediatricos menores de 2 afios, asociando cusas como hacinamiento, lactancia
materna, prematuridad y bajo peso como principales causas que afectan al desarrollo de
esta y como dichos factores influyen en el retraso para la erradicacion de esta
problematica de salud, desde las acciones que aporten el personal de enfermeria hasta la

concientizacion de los individuos para recuperar su integridad fisica y mental.

El proyecto es viable alineandose a las normativas actualizadas se encuentran en
la guia de préactica clinica, prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la
bronquiolitis. A través de los cuales se adquirieron datos estadisticos del boletin anual en
los pacientes diagnosticados con virus respiratorios, desde la atencion primaria haciendo
un reconocimiento de primera instancia de la enfermedad para evitar el desarrollo de

complicaciones. Con la visibilidad a la realidad actual del centro de salud, en el cual al



momento en el area de pediatria existe una mayor demanda por nifios sintomaticos
respiratorios con prolongada evolucion que requieren un mayor gasto de recursos

sanitarios.

Para lo cual es importante que se realice el reconocimiento de los factores
causantes que pueden ayudar a la disminucion de la tasa en incremento de nifios afectados
por virus respiratorios y la disminucién de costos hospitalarios, dichas razones por las
que el enfoque metodoldgico direccionado para este proyecto ayuda en la identificacion
de causantes importantes que afectan al desarrollo y crecimiento de los infantes desde los
habitos que desarrollan las madres durante la etapa de gestacién, el nacimiento y los
factores ambientales a los que se adaptan y repercuten significativamente a su salud,
posterior a ello se pueden realizar acciones que mejoren la calidad de vida y encaminen

a la poblacion a usar de manera oportuna el primer nivel de atencion.



CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1 Fundamentacion referencial.

(NUfiez & Arbo-Sosa, 2020) enfocan el estudio Factores de riesgo de
Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios con el objetivo de decretar los factores de
riesgo asociados a la bronquiolitis, partiendo de las cifras mundiales de los nifios que
adquieren dicha enfermedad, donde se conoce que los picos elevados son entre los 2 'y 6
meses de edad. Por medio de un estudio de tipo descriptivo, incluyeron a nifios menores
de 2 afios del servicio de hospitalizacion pediatrica con una muestra de 38 pacientes en
los cuales se detectd a traves de aspirado nasofaringeo VRS, también se incluyeron

factores de riesgo como asma, sibilancias, cianosis y hacinamiento.

(Ozunaetal., 2022) refieren su investigacion Factores clinicos y socioeconémicos
asociados a bronquiolitis severa en lactantes menores de 24 meses. Estudio de caso
control al estudio de factores que elevan el riesgo de la bronquiolitis como una
enfermedad respiratoria grave incluyendo ademas factores sociodemograficos y el
ambiente de UCIN. La metodologia usada es un estudio de caso y control de lactantes
con bronquiolitis leve o moderada, se realiz6 ademas un analisis bivariado tomando en
cuenta el bajo peso al nacer, la prematuridad, nivel socioeconémico y lactancia materna.
Concluyendo que la bronquiolitis severa en lactantes se debe a la presencia de
comorbilidades.

(Flores et al., 2022) realizaron la investigacion Bronquiolitis aguda durante la
pandemia de COVID — 19 a través de este estudio interpretaron a la bronquiolitis durante
el afio 2020 asociada al SARS-Cov-2. La metodologia utilizada se basa en un estudio
retrospectivo multicéntrico en el cual incluyeron a nifios ingresados por bronquiolitis
aguda con recoleccion de datos clinicos, en los que prevalecid la hospitalizacién de los
mismos en un porcentaje mayor nifios netamente de bronquiolitis, con la diferenciacion
de la infeccién producida por el virus RV y el virus SARS, por lo cual este estudio
contribuye a que la infeccion por SARS-Cov-2 no necesariamente causa dicha infeccion

y no representa un cuadro clinico grave.

(Aguirre, 2022) dirige su investigacion Soluciones hipertonicas en pacientes
pediatricos con bronquiolitis aguda hacia el estudio de los beneficios de las soluciones

hipertonicas como acciones para el tratamiento de la bronquiolitis. La metodologia



empleada fue una revision bibliogréfica de tipo descriptiva, en la cual se usaron bases de
datos médicos con un total de 3248 articulos, enlazando esto a una muestra de 1032
pacientes con la aplicacién de soluciones al 3% logrando de este modo una mejoria del
92% y reduccion de escalas de seriedad para la enfermedad tratada y del mismo modo la

reduccion de ingresos hospitalarios.

(Carpio & Freire, 2020) analizan el estudio Factores de riesgos asociados a la
bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en el Hospital General Martin Icaza en
Babahoyo — Los Rios, octubre 2019-marzo 2020 cuyo principio se basa en la
determinacion de los factores de riesgo por medio de la recoleccién de datos con técnicas
e instrumentos de investigacion como encuestas a los familiares de los pacientes y
entrevistas al personal médico, obteniendo como muestra 90 padres de familia
representantes de los pacientes pediatricos con bronquiolitis. Realizando asi charlas
dirigidas a la prevencion de esta afeccion tomando en consideracion los factores

encontrados durante la investigacion.

(Olivio & Salvatierra, 2020) realizaron la investigacion Factores de riesgo y su
incidencia en el desarrollo de bronquiolitis en nifios de 0 a 2 afios de edad en el Recinto
San José, Cantén Babahoyo, octubre 2019 — marzo 2020 con el objetivo de mostrar que
el limitado control de los riesgos demuestra la existencia de una mayor incidencia en la
infeccion de bronquiolitis, a través del estudio realizado en nifios de 0 a 2 afios se hizo
por medio de un estudio descriptivo, cuantitativo y de campo, en el cual se tomo una
muestra de 30 padres de familia de los nifios afectados, deduciendo asi que las dos terceras
partes de los nifios estudiados con diagndstico de bronquiolitis fueron los nifios

prematuros y sin lactancia materna exclusiva.

(Alvarado & Raad, 2022) orientan su estudio Factores de riesgo asociados a
bronquiolitis en pacientes pediatricos menores de 2 afios a la aparicion de riesgos que
influyen en la bronquiolitis, para lo cual se realiz6 un estudio cuantitativo con disefio
descriptivo y retrospectivo, a través del andlisis de una muestra de 120 pacientes. Donde
se pudo observar que la infeccion tratada tuvo un mayor impacto en el género masculino,
también grados de prematuridad como factor relevante, tabaquismo y bajo peso al nacer,
con lo cual concluyen que la bronquiolitis es una enfermedad que se presenta en un mayor
porcentaje entre los 6 meses de edad y la incidencia de riesgos asociadas al nacimiento

del neonato.



(Dias & Salazar, 2022) con su trabajo titulado Bronquiolitis: factores asociados a
la lactancia materna estudio a realizar en el Hospital del Nifio "Dr. Francisco de Icaza
Bustamante™, periodo enero 2019 — enero 2022, su objetivo es identificar los factores de
riesgo relacionados con la lactancia materna, se realiz6 por medio de una metodologia de
tipo descriptiva, retrospectiva y observacional, considerando a los pacientes con dicha
patologia que ingresan a emergencia y consulta externa con una muestra total de 150
pediatricos, dando como resultado la verificacion de que la lactancia materna se excluye

como factor que repercute en la adquisicion de esta enfermedad.

(Briones & Guerrero, 2022) analizan el estudio de Morbimortalidad de
bronquiolitis aguda en el area de pediatria donde refieren que la bronquiolitis
generalmente se debe al virus sincitial respiratorio, por lo cual su objetivo de estudio
abarca la determinacién de morbimortalidad en pacientes del area de UCIN. La
metodologia expuesta es con un disefio de campo y de tipo observacional, cuantitativo y
analitico, revelando que la morbimortalidad es frecuente en un 87% con la predominacion
del sexo masculino y que los principales servicios de salud para esta patologia son

pediatricos, enfermeria y terapistas respiratorios.

2.2 Fundamentacion Teodricas

2.2.1 Bronquiolitis y sus generalidades

La bronquiolitis es un trastorno respiratorio frecuente que se presenta mayormente
en lactantes y nifios pequefios. Se caracteriza por la inflamacion de los bronquiolos, que
son las vias respiratorias mas pequefias en los pulmones. La mayoria de los casos de
bronquiolitis son causados por una infeccion viral, generalmente el virus sincitial
respiratorio (VSR), aunque también pueden estar implicados otros virus como el

adenovirus o el rinovirus (Luna & Rodriguez, 2012).

2.2.2Tipos de Bronquiolitis

Existen diferentes tipos de bronquiolitis, aunque el término generalmente se
utiliza para referirse a la bronquiolitis viral aguda en bebés y nifios. Algunos de los tipos
mas comunes son: bronquiolitis viral aguda, es la forma mas frecuente de bronquiolitis y
estd causada por infecciones virales, principalmente el virus respiratorio sincitial (VRS).
Suele afectar a bebés menores de 2 afios y es mas comun durante los meses de invierno y
Bronquiolitis obliterante, es una forma mas grave y menos comun de la enfermedad. En

este caso, la inflamacion y el dafio a los bronquiolos pueden provocar cicatrices y



obstruccion permanente de las vias respiratorias. Esta forma de bronquiolitis puede estar
asociada con infecciones graves, exposicion a sustancias toxicas o enfermedades
autoinmunes (SEMI, 2020).

2.2.3 Incidencia de las bronquiolitis

La incidencia de la bronquiolitis varia segun la region geogréfica, la temporada y
otros factores. Es mas comun en los meses de otofio e invierno, y afecta principalmente a
bebés y nifios menores de 2 afios. El virus respiratorio sincitial (VRS) es la causa mas
frecuente de bronquiolitis en esta poblacion. Segun datos de (Stanford Medicina, 2021),
se estima que la bronquiolitis afecta a entre el 11% y el 20% de los lactantes en todo el
mundo, siendo una de las principales causas de hospitalizacién en los primeros afios de
vida. En algunos paises, como Estados Unidos, se estima que mas del 70% de los lactantes
son infectados por el VRS en el primer afio de vida, y aproximadamente el 3% de ellos

requieren hospitalizacion.

2.2.4 Signos y sintomas

Los signos y sintomas méas comunes incluyen congestion nasal, secrecion nasal,
tos, dificultad para respirar, sibilancias, fiebre leve, irritabilidad y disminucién del apetito.
Estos sintomas pueden variar en intensidad y duracion. En casos mas graves,
especialmente en lactantes menores de 6 meses o0 en aquellos con sistemas inmunitarios
debilitados, pueden presentarse sintomas adicionales como apnea, cianosis y dificultad
respiratoria severa. Es importante buscar atencion médica si se observan estos sintomas
para obtener un diagndstico preciso y recibir el tratamiento adecuado. La bronquiolitis
puede ser una enfermedad grave, por lo que se deben tomar medidas preventivas como
lavado de manos frecuente y evitar el contacto con personas enfermas para reducir su

incidencia y propagacion (Keneshiro, 2021).

2.2.5 Diagndéstico de Bronquiolitis

Entendida como el primer episodio agudo de sibilancias en los menores de 2 afios,
el tiempo definido para la hospitalizacion varia de 5 a 6 dias, a partir de un diagndstico
clinico abordando fundamentalmente el cuadro que presenta la bronquiolitis en el
transcurso de la aparicion de sus sintomas. Para lo cual se realiza la evaluacion por medio
del triangulo pediatrico ABCDE, identificando de tal manera la existencia de dificultad

respiratoria a la cual se respondera con maniobras de apertura de via aérea en primera



instancia y seguido por la continuidad de la recoleccion de datos asociados a factores de

riesgo para el desarrollo de la enfermedad (Fernandez & Calzén, 2020).

2.2.6 Tratamiento de Bronquiolitis

El tratamiento para la bronquiolitis se enfoca en aliviar los sintomas y brindar apoyo

respiratorio adecuado. Segun (Healthy Children, 2022) a continuacion se mencionan

algunas medidas y opciones de tratamiento comunes:

1.

Monitoreo médico: Es importante que un profesional de la salud evalle y
monitoree a los nifios con bronquiolitis, especialmente aquellos con sintomas
graves 0 que son menores de 6 meses.

Hidratacion adecuada: Es esencial asegurarse de que el nifio esté bien hidratado.
Se recomienda ofrecer liquidos en cantidades adecuadas y con frecuencia para
prevenir la deshidratacién, especialmente si hay dificultades para alimentarse.
Aspiracién nasal: La limpieza regular de las secreciones nasales con una pera de
succion o un aspirador nasal suave puede ayudar a aliviar la congestion nasal y
facilitar la respiracion.

Humidificacion del ambiente: El uso de un humidificador o vaporizador puede
ayudar a humedecer el aire y aliviar la congestion nasal.

Medicamentos para aliviar los sintomas: Los medicamentos antitusivos o
descongestionantes no se recomiendan rutinariamente para el tratamiento de la
bronquiolitis, ya que su efectividad es limitada. Siempre se debe consultar con un
médico antes de administrar cualquier medicamento a un nifio.

Apoyo respiratorio: En casos mas graves, especialmente si el nifio tiene
dificultad para respirar o niveles bajos de oxigeno, puede ser necesario el ingreso
hospitalario para brindar apoyo respiratorio, como oxigeno suplementario o

ventilacion mecéanica.

Es importante destacar que la mayoria de los casos de bronquiolitis son de origen viral

y generalmente se resuelven con el tiempo y cuidados de apoyo. El enfoque del

tratamiento se basa en mitigar los sintomas y evitar posibles complicaciones. Cada caso

debe ser evaluado individualmente por un médico, quien determinard el enfoque de

tratamiento mas adecuado para el nifio en particular.



2.3.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son necesarios para la actuacion en la prevencion y manejo de

enfermedades que representan un problema para la salud, cuando estos son identificados

podemos contrarrestar los dafios que ocasionan con la implementacion de medidas que

ayuden a la reduccioén y eliminacion de dichos riesgos, a partir de esto se da mencién a

los principales factores asociados a la bronquiolitis (Vargas & Avila, 2020).

Sexo masculino: a los cuales se les asocia un mayor grado de riesgo en contraer
la enfermedad y con sintomatologia de mayor severidad que implica la
hospitalizacion inmediata, debido a que las vias aéreas en los varones son mas
pequefias que las de las mujeres, por lo cual requieren un inmediato manejo de
ventilacion.

Nifios prematuros: con determina mentes como el bajo peso al nacer, patologias
congeénitas, cardiopatias y una evaluacién clinica con deterioro en el sistema
respiratorio y durante los primeros dias de vida, mantenida con profilaxis de
palivizumab que actia como un anticuerpo ante el virus sincitial, disminuyendo
asi la infeccion del tracto respiratorio.

Humo del tabaco: identificado como uno de los principales causantes de
morbimortalidad en los nifios, dentro de las revisiones bibliograficas acerca de
este factor sefialan que alrededor de 700 millones de nifios que representan el 40%
de la poblacién infantil estan expuestos al humo de cigarrillos, el mismo que se
relaciona al desarrollo de enfermedades como la bronquiolitis.

Bajas defensas: relacionado con la deficiencia nutricional del menor dentro del
periodo de lactancia materna y falta de componentes vitaminicos C, E y
antioxidantes o enfermedades crénicas que afectan especificamente al sistema
inmunoldgico. (Freire & Carpio, 2020)

Hacinamiento: el causante del aumento en el riesgo de la vulnerabilidad que
representa la adopcion de enfermedades que resultan infecciones y estan ligadas
a determinantes como los niveles de pobreza en distintos sectores de la poblacion,
afectando de manera proporcional a los infantes y adolescentes que carecen de
una vida digna (Macias Aida & Hermida, 2022).

2.3.2 Epidemiologia de la bronquiolitis

El incremento de las infecciones agudas contina siendo un problema de salud

publica que tiene mayor repercusion en los nifios y adolescentes que diferencian su
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vulnerabilidad por el agente etiol6gico que repercute en su salud. Estas representan un
intervalo de 50 al 70% de consultas pediatricas y con referencia a hospitalizacion varia
entre el 30% en Ecuador el 90 % de las infecciones respiratorias son virales, en las que
se destaca el virus sincitial causante de la bronquiolitis con un 11% a nivel de la poblacion
total (Silva et al., 2022).

El virus sincitial causante del desarrollo de la bronquiolitis, en la actualidad es
considerado como una amenaza que genera una repercusién importante en la salud
infantil. A nivel general alrededor de 3 a 4 millones de nifios son afectados por dicha
enfermedad, pese a las distintas campafias de inmunizacién que tienen como objetivo la
disminucion de virus respiratorios, asociado a ello se incrementan los factores de riesgo
arraigados que tienen una importante influencia en la afeccion leve o severa en relacién
al desarrollo de los distintos signos y sintomas que puede presentar el infante (Macias
Aida & Hermida, 2022).

2.3.3 Impacto de la bronquiolitis en la salud infantil

La bronquiolitis se considera una enfermedad de primer impacto en la salud de los
menores de edad, desde el momento del nacimiento y a medida de su crecimiento y
desarrollo. Esta es causante de un importante porcentaje en las hospitalizaciones
pediatricas en los diferentes establecimientos de salud en Ecuador, lo cual a su vez
representa un alto costo en el sistema de salud. Uno de los determinantes asociado a la
mortalidad infantil es principalmente la prematuridad de los infantes que a su vez
conciben una infeccion mas grave por sus enfermedades congénitas, déficit nutricional y

cardiopatias presentes desde su nacimiento (Zapata, 2023).

Es importante destacar también el factor de hacinamiento como uno de los
contribuyentes principales a la morbimortalidad infantil, debido a los altos indices de
pobreza que aun se reflejan dentro del pais, el acceso a la salud y un déficit nutricional
que repercuten gravemente en el avance o coinfeccion de la bronquiolitis haciendo que
un mayor porcentaje de nifios tenga que ser atendido con signos y sintomas de mayor
complejidad y con bajos niveles de esperanza de vida. Por lo cual es necesario la
implementacidn de acciones que mejoren la calidad de vida de los grupos infantiles que

en la actualidad siguen siendo vulnerables.
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2.3 Fundamentacién de enfermeria

2.3.1 Teoria del cuidado humano

La enfermeria se ha desarrollado a raiz de los cambios y las ideologias a través
del tiempo. El cuidado empieza desde los primeros instantes de la vida, este emerge como
una necesidad que apremia en la practica de enfermeria, ya que el ser humano cuando
carece de salud necesita apoyo y cuidados profesionales para poder adoptarse a los
cambios, entender cémo es su proceso de salud y mantener su calma frente al
desconocimiento e incertidumbre por la enfermedad. Jean Watson en su teoria del cuidado
humano sefiala a la enfermeria como disciplina profesional se enfoca en los aspectos
epistemoldgicos que orientan al desempefio de la practica, de modo que se resuelvan y
analicen las inquietudes propias de ella (Rodriguez et al., 2019).

Como sefiala (Raile, 2020), en "Modelos y teorias de enfermeria” esta teoria esta
sustentada en la necesidad de combinar sus preceptos tedricos en las diferentes acciones
que realiza la enfermera, gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion. El
cuidado transpersonal en un abordaje enfermero dependiente del compromiso moral del
profesional sobre la proteccion y dignidad humana. Dentro de los parametros del
metaparadigma descrito se toma en consideracion la sensibilidad del cuidado propio y de
los demas, uso sistematico del método de resolucién de problemas, el fomento de
ensefianza y aprendizaje, cobertura de las necesidades humanas y la creacion de un

entorno de curacion.

Dichos elementos, aportan en esta investigacién al proceso de la determinacion de
los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis, mediante los cuidados enfermeros
proporcionados para lograr sensibilizar a los padres que brindan el cuidado, en aprender
el manejo oportuno de la enfermedad, cumplir con el cambio de condiciones de vida que
afecten a los menores de 2 afios frente a la enfermedad y el cumplimiento de las
necesidades humanas para la recuperacion de la esencia de los pacientes afectados desde
el trato ya que son nifios que requieren ser comprendidos desde la sensibilidad de su

fragilidad para no generar complicaciones mayores que deterioren su salud.

A su vez es importante, vincular el rol que cumple el personal de enfermeria con
los pacientes afectados por la bronquiolitis, con la finalidad de establecer un pensamiento
critico al momento de brindar el cuidado holistico, donde se reconozcan las necesidades

fisicas y mentales. Permitiendo asi que el equipo de enfermeria tome en consideracion
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los factores tanto de desarrollo fisico y emocional del nifio o nifia, acordando precautelar
las necesidades de seguridad y confort que se le puedan brindar, a demas de la

implementacién de una comunicacion afectiva con los padres de familia.

En relacién a los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos los menores
y son influyentes para el desarrollo de la bronquiolitis, como profesional de enfermeria
se desemperian cuidados enfocados en brindar comodidad al paciente realizando cambios
posturales que faciliten un mejor respiracion, la administracion de medicamentos, la
educacion al paciente para mejorar la calidad de vida y ejerciendo también el rol de
brindar apoyo emocional a la familia que generalmente se encuentran angustiados y

estresado por la situacion, de modo que se aporte con un cuidado de alta calidad.

2.4 Fundamentacion Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador
En la (CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008), segundo capitulo, habla sobre
“El Derecho del Buen Vivir”, donde la seccién primera Agua y alimentacion se refiere a:

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable, imprescriptible,

inembargable y esencial para la vida.

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a

nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales.

Art. 30.- las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a una

vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacion social y econémica.

Art.32.- Establece un marco legal solido que respalda la relevancia y la
importancia de nuestra investigacion sobre la bronquiolitis en nifios menores de 2 afios.
Este articulo reconoce el derecho fundamental de todos los ciudadanos a la salud y
establece la obligacion del Estado de garantizar el acceso a servicios de salud de calidad
para toda la poblacion. En particular, destaca la importancia de velar por la salud de los

grupos mas vulnerables, como los nifios en la primera infancia.

Art. 33.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:
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1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

3. Lajubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

En la seccion cuarta Mujeres embarazadas, Art. 43.- El Estado garantizara a las

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccidn prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo

y durante el periodo de lactancia.

2.4.2 Ley Organica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e transigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables (Ley Orgéanica de Salud, 2022).

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector puablico,
organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea
el Estado o las instituciones del sector puablico, se orienten a la implementacion,
seguimiento y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad

con los requerimientos y las condiciones de salud de la poblacion.
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Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacién publica,
privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades, incluiran
contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos y
estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la
corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el ambiente,

y desestimulen y prevengan conductas nocivas.

La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Educacion
y Cultura, vigilara que los establecimientos educativos publicos, privados, municipales y
fiscomisionales, asi como su personal, garanticen el cuidado, proteccion, salud mental y

fisica de sus educandos.

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados
en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la

sociedad en general.

Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran
planes y programas de salud mental, con base en la atencién integral, privilegiando los
grupos vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la reinsercion

social de las personas con enfermedad mental.

Las normas legales en Ecuador enfatizan la importancia de garantizar el derecho
a la salud de los nifios y nifias, estableciendo regulaciones especificas para su atencion
médica. Estas normas proporcionan un solido marco legal que respalda la necesidad de
investigar y abordar los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en nifios menores
de 2 afios, contribuyendo asi a una atencion médica infantil de calidad y a la prevencion

de enfermedades respiratorias en este grupo de poblacién vulnerable.

2.5 Formulacion de la Hipdtesis

2.5.1 Hipdtesis
Los nifios menores de 2 afios expuestos a factores de riesgo tienen una mayor

incidencia a desarrollar bronquiolitis en el en el Centro de Salud Santa Elena, 2023.
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2.6 ldentificacion y Clasificacién de Variable
2.6.1 Variable Independiente:

e Bronquiolitis
2.6.2 Variable Dependiente:

e Factores de riesgos
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2.7 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de Variable Independiente

Variable Definicién Conceptual
inotesi . inicio . L . Escala de
Hipotesis Independiente Definicion Dimensién Indicador o
Medicion Instrumento
Muy de
) acuerdo
Los nifios menores — Género
~ La bronquiolitis es
de 2 afios una enfermedad
EXpuestos a respiratoria aguda De acuerdo
factores de riesgo
. que afecta Factores de
tienen una mayor e L : .
incidencia a Bronquiolitis ~ principalmente a riesgos Indiferente Encuesta
desarrollar los bronquiolos, las  sociodemograficos Grupo Etario

bronquiolitis en el

en el Centro de
Salud Santa Elena.

vias respiratorias
mas pequefias de
los pulmones.

Asistencia a la guarderia

En desacuerdo

Muy en

desacuerdo

Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.
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Tabla 2
Operacionalizacion de Variable Dependiente

Variable Definicion Conceptual
Hipotesis Dependiente Definicion Dimensién Indicador Esca_la_ije
Medicion Instrumento
Exposicién al humo de
tabaco
Fact Muy de acuerdo
Los nifios menores N actores Condiciones de vivienda
de 2 afios Los "Factores de Ambientales
expuestos a Riesgo™ son Condiciones ambientales De acuerdo
factores de riesgo caracteristicas o
. condiciones que
tienen.yna mayor  Factores de )
méll encia riesgo pueden aumentar la Indiferente Encuesta
desarrollar probabilidad de que _
bronquiolitis en el un nifio menor de 2 GAReMGén ompletode o cacuerdo
en el Centro de anos des_ar_rqlle Factores Médicos
bronquiolitis.

Salud Santa Elena.

Exposicion a virus
respiratorios

Muy en
desacuerdo

Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.
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CAPITULO 111

3. Disefio metodoldgico
3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion méas adecuado, es cuantitativo no experimental de corte
transversal, debido a que se realiza una técnica especifica para la recoleccion de datos
mediante una encuesta y cuyos resultados fueron analizados para determinar la relevancia
de los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en este estudio. Ademas, es eficiente
en términos de tiempo y recursos, ya que no requiere un seguimiento longitudinal de los

sujetos.

3.2 Métodos de investigacion

El enfoque de la investigacion del presente estudio es de caracter deductivo con
finalidad descriptiva, ya que implica la recoleccion de datos numéricos receptados a
través de un cuestionario con bases en la guia de diagndstico y tratamiento de
bronquiolitis. Este enfoque permitira obtener informacion objetiva y medible sobre la
variable dependiente e independiente sefialadas, permitiendo la comprobacién de la

hipotesis.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion de la investigacion se define como el conjunto completo de
individuos que cumplen con los criterios establecidos para formar parte del estudio, en
este caso, 51 nifios menores de dos afios con el diagndstica de bronquiolitis en el centro
de salud Santa Elena, La muestra que se tomara para la presente investigacion de acuerdo
con la férmula del muestreo para una poblacion finita es de 51 nifios. Los parametros que

se usaron para sacar la muestra son: 95% del nivel de confianza y 5% de margen de error.
N x 72 % p*q
nze‘(N—1)+Z1*p*q
En donde:

57 *1.962 % 0.5 x 0.5
n=
0.52(57 — 1) + 1.962 x 0.5 « 0.5

| 547428
=105
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n=>51
Tabla3

Descripcion de parametros de la muestra

Simbologia| Descripcion
Muestra
Poblacion
Posibilidad de ocurrencia (0,5)
Posibilidad de no ocurrencia (0,5)
Margen de error 5%

Z Nivel con confianza 95%
Elaborado por: Valeria Paucar Veloz

mlo|(o|(Z2|2

3.4. Tipo de muestro

Se empleara un método de muestreo no probabilistico por conveniencia para
seleccionar la muestra de participantes, esto implicara la seleccion de nifios que cumplan
con el criterio de seleccidn durante el periodo de estudio. Este enfoque garantizara que
cada nifio tenga la misma probabilidad de ser seleccionado, lo que ayudara a obtener una

muestra representativa y evitara sesgos en la seleccion.

Inclusion:

¢ Nifos y nifias menores de 2 afos.
e Nifios y nifias pertenecientes al Centro de Salud Santa Elena.

¢ Nifios y nifias con consentimiento del padre o madre de familia que aceptaron ser
parte del estudio.
Exclusién:
e Nifios y nifias mayores a 2 afos
e Nifios y nifias con bronquiolitis que no acudan al Centro de Salud Santa Elena.
e Niflos y nifias que sus representantes no hayan firmado el consentimiento
informado.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En el presente trabajo de investigacién se emplearan las técnicas de encuestas
estructuradas y observacién directa. Permitiendo asi que con la primera técnica se
empleen encuestas validadas para medir las variables y la segunda técnica evaluara el
comportamiento natural dentro del entorno estudiado. El instrumento utilizado en este

estudio fue disefiado con el objetivo de recopilar informacién precisa y relevante sobre
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los factores de riesgo. Para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento, se sigui6
un proceso de validacion por parte de profesionales de la salud del Hospital Pediatrico

Alfonso Villagbmez.

Para recopilar informacion sobre los factores de riesgo, se disefiard un cuestionario
estructurado que contendra preguntas especificas dirigidas a los padres o cuidadores de

los nifios seleccionados, con las siguientes dimensiones a evaluar:

Factores de riesgo: mediante los cuales se evaluara las condiciones de vida de
los infantes y la exposicion a factores ambientales que incidan en la repercusion de su
salud provocando mayor incidencia a desarrollar bronquiolitis, de este modo se pueden

determinar los factores de riesgo.

Signos y sintomas: a través de la cual se evaluo la gravedad de la bronquiolitis
que pueden presentar los nifios y nifias conforme al manejo de su salud y la informacién
que tienen los padres y madres de familia sobre los signos y sintomas primordiales para

identificar la enfermedad en primera instancia.

Prevencion: relacionada a las acciones que se deben tomar respecto a la salud de
los menores durante su desarrollo, cambios de estilos y condiciones de vida que
direccionan a contribuir en la disminucion de la morbimortalidad infantil por infecciones

asociadas a virus respiratorios como la bronquiolitis.
Cuestionario factores de Riesgo para bronquiolitis

Cuestionario factores de riesgo para bronquiolitis es un instrumento desarrollado para la
identificacion de casos de bronquiolitis y sus factores de riesgo asociados a la misma en
nifos menores de 2 afos. Cuya validez y viabilidad se avalaron por especialistas
calificados para atender y responder ante esta enfermedad.

Marque “si” 0 “no” en cada uno de los siguientes items:
Actualmente alguno de mis hijos es menor de dos afios: Si [0/ No O
Alguno de mis hijos ha sido diagnosticado de bronquiolitis: Si &0/ No I

Alguno de mis hijos ha estado ingresado en el hospital con diagndstico de bronquiolitis:

Sidd/NoO

A continuacion, puntle cada una de las preguntas siguientes,
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CON RESPECTO A SU HIJO/A MENOR DE DOS ANOS, de 1 a 5 seglin esté:

Clave de puntuacion: 1: Muy en desacuerdo; 2: En desacuerdo; 3: Indiferente; 4: De

acuerdo; 5: Muy de acuerdo

A. Factores de riesgo Respuesta 1-5

1. Las condiciones ambientales en las que vive mi hijo/a favorecen la aparicion de
bronquiolitis.

2. El humo de tabaco en el entorno de mi hijo aumenta el riesgo de que desarrolle
bronquiolitis

3. Creo que la asistencia a guarderias incrementa la probabilidad de que mi hijo
contraia bronquiolitis.

4. La lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida de mi hijo ha
contribuido al riesgo de bronquiolitis.

5. Lafalta de vacunacion contra la gripe incrementa el riesgo de bronquiolitis en mi
hijo/a.

6. Las condiciones de vivienda desfavorables aumentan la vulnerabilidad de mi
hijo/a la bronquiolitis.

7. La falta de medidas preventivas en el hogar contribuye al riesgo de bronquiolitis

en mi hijo/a.

B. Signos y sintomas Respuesta 1-5

1. Laretraccién de los musculos respiratorios en mi hijo es un sino claro de
bronquiolitis.

2. Creo que la deteccion de virus respiratorios en mi hijo es una confirmacion
definitiva de la bronquiolitis.

3. La medicion de la oximetria en mi hijo es una confirmacion definitiva de
bronquiolitis.

4. La presencia de tos persistente en mi hijo es motivo suficiente para buscar
atencion médica ante la sospecha de bronquiolitis.

5. Ladificultad para respirar en mi hijo es un sintoma que me genera preocupacion
inmediata por la posible bronquiolitis.

C. Prevencion Respuesta 1-5
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1. Lalactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida es una medida
eficaz para prevenir la bronquiolitis en mi hijo.

2. Creo que mantener un entorno libre de humo de tabaco es esencial para prevenir
la bronquiolitis en mi hijo.

3. Tomar medidas preventivas como lavado de manos frecuente ayuda a reducir el
riesgo de bronquiolitis en mi hogar.

4. La limitacion del contacto de mi hijo con personas enfermas de infecciones
respiratorias contribuye significativamente a la prevencion de la bronquiolitis.

5. Creo que el control y la mejora de condiciones ambientales en el hogar son
esenciales para prevenir la bronquiolitis en mi familia.

6. Laeducacion constante sobre factores de riesgo y medidas preventivas es crucial
para evitar la bronquiolitis en mi familia.

7. La deteccion temprana de sintomas y la busqueda inmediata de atencion medica

son medidas importantes en la prevencion de la bronquiolitis en mi hijo.

3.6. Aspectos Eticos

Beneficencia: En la investigacion sobre los factores de riesgo asociados a la
bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Santa Elena en 2023, se
enfatiza la beneficencia al buscar el conocimiento que pueda mejorar la prevencion y el

tratamiento de la enfermedad.

No maleficencia: En la investigacion, se hace referencia en la no maleficencia
para garantizar que los métodos de estudio sean seguros y éticos. Se lleva a cabo una
evaluacion cuidadosa de cualquier posible impacto que pueda surgir, asegurando asi que

la investigacion no cause dafio a los participantes ni a sus familias.

Autonomia: Se respeta la autonomia de los participantes en la investigacion,
especialmente de los padres o tutores legales de los nifios involucrados. Se obtiene el
consentimiento informado de manera transparente y se protege la privacidad de los
participantes, permitiéndoles participar de manera voluntaria y tomar decisiones

informadas sobre su participacion en el estudio.

Equidad y justicia: Se promueve la equidad y la justicia en la investigacion
mediante la seleccion justa de los participantes. Se busca contribuir a la reduccion de
desigualdades al mejorar el acceso a la atencion médica para todos los nifios,
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independientemente de su origen socioeconémico o étnico, a través de la generacién de

conocimiento que pueda informar politicas y practicas mas equitativas.
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Capitulo IV

4. Presentacion y analisis de resultados.

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

En relacion con la determinacion de los riesgos sociodemogréaficas, se evidencié que
dentro del grupo de la poblacion estudiada el 62.75% corresponde al sexo masculino y el
37,25% lo conforma el sexo femenino. Respondiendo asi a el riesgo que tienen los nifios
de género masculino en desarrollar en mayor porcentaje la enfermedad como se sefiala en
el estudio “Factores de riesgo asociados a nifios prematuros con bronquiolitis™. Ademas,
en este estudio todos correspondieron a pertenecer a un grupo etario menor de 2 afios con
la representacion estadistica del 100%, asi como los diagnosticados con bronquiolitis y
previos antecedentes a esta patologia cumpliendo con el total de la muestra estudiada. A
ello se suma la asistencia a guarderias de un 60.90 % en representacion a la exposicién
frecuente a virus respiratorios. Y finalmente se determina asociado a ello los nifios que
deben o no ser ingresados al area hospitalaria, a lo cual en esta investigacion se responde
un con 60.8% de ingresos por parte del género masculino y un 39.20% del femenino, con

mayores complicaciones.

Grafico 1

Factores de riesgo sociodemograficos

Factores de riesgo sociodemograficos
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I I »

Nifios Nifias

100.00%
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B Género M GrupoEtario M Asistencia a la guarderia

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.
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En consideracion con lo expuesto por (Coronel, n.d.), en su estudio ““Factores
asociados al desarrollo de la bronquiolitis™ sefialan que los factores predisponentes son
los ambientales siendo principalmente la exposicion de los lactantes al humo de tabaco y
las condiciones de vivienda con una representacion del 95%, de igual forma en
comparacion con la presente investigacion se colocan los factores ambientales con mayor
predisposicion a generar el desarrollo de bronquiolitis en los menores, dejando como
principal al humo del tabaco dentro del ambiente en el que se desarrollan con un 70.60%,
las condiciones de vivienda desfavorables con una representacion del 54.90%, de tal
manera que se puede recalcar que dichos factores son predisponentes ante esta
enfermedad conforme al grupo etario. Por otra parte, también se identifican como factores
secuenciales a las condiciones ambientales con un 43.10%. determinando asi que estos
son problemas potenciales para el agravamiento de la sintomatologia que desarrolla la

bronquiolitis.

Gréfico 2

Factores ambientales asociados a la bronquiolitis
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Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

Los factores médicos relacionados a la prevencion de la bronquiolitis son
indispensables para evitar la gravedad de la bronquiolitis y la continuidad al desarrollo de
los signos y sintomas que presentan los nifios y nifias de salud, , como se menciona en el
estudio ““Factores de riesgo asociados a la gravedad en pacientes con bronquiolitis

hospitalizados en el servicio de pediatria™ en referencia a la falta del cumplimiento del
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esquema de vacunacion para la prevencién de virus respiratorios representando por un
79.6% en la poblacién, cuyo determinante representa una cusa hospitalaria con un
incremento de 36.7%, por afio, a lo cual en comparacion con la presente investigacion
que determina la cantidad de nifios menores de 2 afios con esquemas de vacunacion
incompletos o nulos que asisten al Centro de Salud de Santa Elena se refleja en un 80,9%.
A ello se le suman la exposicion a virus respiratorios que se pueden contraer con facilidad
y esparcir a los menores y su complicacién por la falta de deteccion oportuna. Tomando
en cuenta también una de las principales medias de higiene que se deberia preservar en
todo momento frente a una exposicion o ante la manipulacion del menor, se considera el

lavado de manos con un 73.6% de ausencia en los hogares.

Gréfico 3
Factores médicos relacionados a la prevencion de la bronquiolitis.

Factoes Médicos

0,
50.00% 45.10% 47.06%
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29.41%
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B Muy en desacuerd M En desacuerdo M Indiferente ™ De acuerdo M Muy de acuerdo
Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

Tabla 4

Correlacion de Pearson

Correlacion de Pearson 0.80

Nota: r=1 correlacion perfecta, 0,8< r <1 correlacion muy alta, 0,6 <r < 0,8 correlacion alta, 0,4<r < 0,6
correlacion moderada, 0,2< r <0,4 correlacion baja, 0 < r < 2 correlacién muy baja y r=0 correlacién nula
(Hernandez. 2017). Elaborado por Valeria Paucar, 2023.
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Se evaluo el coeficiente de correlacion entre las variables de estudio, dando como
resultado r=0,79, una correlacion muy alta entre la bronquiolitis y los factores de riesgo

asociados.

4.2 Comprobacion de hipotesis

Hipétesis de la investigacion: Se determina que hay una correlacién muy alta
entre la bronquiolitis y determinantes como: condiciones ambientales, humo de tabaco,
asistencia a guarderias, lactancia materna, vacunacion y condiciones de vivienda
reflejados en el grafico 2, comprobando de tal manera la hipotesis: Los nifios menores
de 2 afios expuestos a factores de riesgo tienen una mayor incidencia a desarrollar

bronquiolitis en el en el Centro de Salud Santa Elena, 2023.

28



Conclusiones

En el Centro de Salud de Santa Elena, tras evaluar a la poblacién de nifios
menores de 2 afios afectados por bronquiolitis, se determiné que el 100% corresponde a
la edad indicada. Ademas, mediante el analisis de los factores sociodemograficos de
riesgo asociados con esta enfermedad, se encontr6 que el 62,75% de esta poblacién son
nifios varones, quienes presentan una incidencia mayor de bronquiolitis. Es importante
destacar que la asistencia a guarderias en este grupo poblacional aumenta la
predisposicion al contagio y la gravedad de la enfermedad respiratoria, lo que se
relaciona directamente con los ingresos hospitalarios por esta patologia. Esto permite
identificar los factores principales asociados con esta condicion, concluyendo asi que las
condiciones sociodemogréaficas tienen un impacto significativo en el crecimiento y

desarrollo de los nifios y nifias.

Los factores ambientales estan estrechamente relacionados con los factores
sociodemograficos mencionados anteriormente, ya que la vulnerabilidad a las
condiciones ambientales dentro del hogar y las guarderias afecta al 80.1% de la
poblacidén, seguido por la exposicidn al humo de tabaco con un 70.6%. Las condiciones
de vivienda también juegan un papel importante en el agravamiento de la bronquiolitis.
Esto lleva a la conclusién de que la falta de conocimiento y la falta de accion frente a
cambios oportunos en la calidad de vida pueden aumentar el riesgo potencial de

mortalidad infantil debido a la prolongacion y gravedad de la enfermedad.

Considerando los factores de riesgo sociodemograficos, ambientales y médicos, se
reconoce que todavia existe un alto indice de morbimortalidad en los infantes en la
actualidad. Por lo tanto, es importante implementar acciones que ayuden a reducir la
alta demanda hospitalaria mediante la atencion oportuna, el cumplimiento de las
inmunizaciones para prevenir complicaciones, asi como generar medidas de prevencién
para evitar contagios masivos y proporcionar un ambiente propicio para el desarrollo y
crecimiento de los nifios y nifias. Todo esto se logra a traves de la educacion temprana
de padres y madres de familia en el cuidado de los menores, con el objetivo de
establecer medidas preventivas a mediano plazo que puedan evaluarse en cuanto a su

efectividad.
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5. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos, es importante generar recomendaciones que
contribuyan a la reduccion de la mortalidad infantil asociada a la gravedad de la
bronquiolitis en nifios menores de 2 afios. Por lo tanto, es necesario, como primera
medida, trabajar en la capacitacion y coordinacion del personal de salud para identificar
de manera oportuna los factores ambientales que influyen en el desarrollo de la
enfermedad. Esto implica proporcionar un tratamiento especifico para controlar la
enfermedad y evitar su agravamiento, asi como brindar pautas adecuadas para el manejo

en el hogar y la informacion necesaria sobre los cuidados requeridos.

Es igualmente importante educar a los familiares encargados de brindar asistencia
al paciente, para que puedan identificar de manera oportuna las condiciones de vida que
podrian agravar la enfermedad, incluyendo el entorno ambiental, los cuidados recibidos
desde la etapa de gestacion y las medidas preventivas dentro del hogar para evitar la
propagacion de virus respiratorios. Ademas, es esencial proporcionar informacion sobre
los sintomas comunes que pueda presentar el menor, para asi promover una atencion
médica oportuna y reducir la alta demanda hospitalaria debido a la gravedad de los

Casos.

Todas estas acciones deben ser implementadas a mediano plazo a través de la
realizacion de charlas educativas, jornadas de puertas abiertas y consultas médicas con
el tiempo adecuado por paciente. Esto permitira generar un impacto en la poblacion,
concientizandola sobre los cambios saludables que deben realizarse en su estilo y
calidad de vida. De esta manera, se busca proporcionar un entorno propicio para el
crecimiento y desarrollo de las nuevas generaciones, y reducir las tasas de prevalencia e
incidencia de la bronquiolitis, convirtiéndola asi en uno de los principales problemas de

salud publica en la actualidad.
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7. Anexos.

Anexo 1: Aprobacién del tema en la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.622- CE-UPSE-2023

Colonche, 7 de diciembre de 2023

Dra.

Solanda Reyes Quirumbay
DIRECTORA MEDICA CENTRO
DE SALUD SANTA ELENA

En su despacho. -

De mi consideracién:

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

La presente es Ppara 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

investigacién previa a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, como consta en se
siguiente detalle:

No- [ TEMA ESTUDIANTE | TUTOR

1 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA Valeria Aracely | Lic. Elena
BRONQUIOLITIS EN NINOS MENORES DE 2 Paucar Veloz | Pérez, Msc
ANOS. CENTRO DE SALUD SANTA ELENA, 2023

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las 4reas
correspondientes a la Srta. Valeria Aracely Paucar Veloz, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual

Particular que comunico para los fines pertinentes

-® 0

Uc. Nancy Dominguez Rodriguez, M.S¢
DIRECTORA DE CARRERA

CCARCHIVO
NDR/PO

UP SE ireteis/

¥ ¥ © www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA
ELENAFACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE
LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado permite prever informacion
del encuestado para obtencion de informacion de los “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS EN NINOS MENORES DE 2 ANOS.
CENTRO DE SALUD SANTA ELENA, 2023”.

Yo, , afirmo que he recibido la

informacidén de forma clara con respecto con la investigacion que efectuara la estudiante
de la Carrera de Enfermeria, aseguro que actio de forma libre y voluntaria en la

investigacion.

Ademas, afianzo que se me garantiza confidencialidad y respeto por la informacion que
respondo en la encuesta aplicada y no serd utilizada para otro objetivo

independientemente del estudio.

Nota: En caso de tener una duda acerca del proyecto puedo revisar las
interrogantes correspondientes en todo momento. De igual forma, puede negarse a la
investigacion si siente que son inapropiadas las interrogantes dentro del instrumento

aplicado.

Paucar Veloz Valeria Aracely
C.I1: N° 0603896754
Encuestadora
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Anexo 3. Instrumento aplicado.

PEN ..Q’
7 X ,
¢\ | FacultasiderSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

¥ | CienciaBASttiededy dEReBSISECIALES Y DE LA SALUD
%) | Enformari CARRERA DE ENFERMERIA

1998
UPSE

Estudiante: Valeria Aracely Paucar Veloz

Titulo de la investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA BRONQUILITIS EN
NNOS MENORES DE 2 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA, 2023

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en
el Centro de Salud Santa Elena.

Con el fin de avalar el instrumento de investigacion con autoria uinica de la estudiante Paucar
Veloz Valeria Aracely, con Cl: 0603896754, firman el siguiente grupo de especialistas,
determinado que el siguiente cuestionario es adecuado para conseguir los fines investigaciones
requeridos.

CUESTIONARIOS DE PREGUNTAS

1: Muy.en desacuerdo
2: En desacuerdo

3: Indiferente
4: De acuerdo

5: Muy de acuerdo

FACTORES DE RIESGOS

Las condiciones ambientales en las que vive mi hijo/a favorecen la aparicion
de bronquiolitis.

El humo de tabaco en el entorno de mi hijo aumenta el riesgo de que
2 |desarrolle bronquiolitis.

Creo que la asistencia a guarderia o preescolar incrementa la probabilidad de
3 |que mi hijo contraiga bronquiolitis.

La falta de lactancia matema exclusiva durante los primeros meses de vida
4 |de mi hijo ha contribuido al riesgo de bronquiolitis.

La falta de vacunacién contra la gripe incrementa el riesgo de bronquiolitis
5 |enmi hijo/a.

Creo que la exposicion frecuente a infecciones respiratorias en el hogar es un
6 [factor de riesgo para la bronquiolitis.

Las condiciones de vivienda desfavorables aumentan la vulngrabilidad de mi
7 |hijo a la bronquiolitis.

La falta de medidas preventivas en el hogar contribuye al riesgo de
8 |bronquiolitis en mi hijo/a.

SIGNOS Y SINTOMAS

La retraccion de los misculos respiratorios en mi hijo es un signo claro de
9 |bronquiolitis.

Creo que la deteccion de virus respiratorios en mi hijo es una confirmacion
10 |definitiva de la bronquiolitis.

La medicion de la oximetria de pulso en mi hijo es una forma confiable de
11 [identificar la bronquiolitis.

La presencia de tos persistente en mi hijo es motivo suficiente para buscar
12 Jatencion médica ante la sospecha de bronquiolitis.

La dificultad para respirar en mi hijo es un sintoma que me genera
13 |preocupacion inmediata por la posible bronquiolitis.

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Facultad de
C|enCIas Sociales y de la Salud

UPSIE La l{actancia materna excl.usiva duran.te'lf)s pnn?ergs meses de vida es una
4|medida eficaz para prevenir la bronquiolitis en mi hijo.
Creo que mantener un entorno libre de humo de tabaco es esencial para
prevenir la bronquiolitis en mi hijo.
15
Tomar medidas preventivas, como lavado de manos frecuente, ayuda a
16 [reducir el riesgo de bronquiolitis en mi hogar.
La limitacion del contacto de mi hijo con personas enfermas de infecciones
respiratorias  contribuye significativamente a la prevencién de lal
17 |bronquiolitis.
Creo que el control y la mejora de las condiciones ambientales en el hogar
18|son esenciales para prevenir la bronquiolitis en mi hijo.
La educacién constante sobre factores de riesgo y medidas preventivas es
19|crucial para evitar la bronquiolitis en mi familia.
La detecciéon temprana de sintomas y la bisqueda inmediata de atencién
médica son medidas importantes en la prevencion de la bronquiolitis en mi
20| hijo.

Aspectos generales: Criterios de evaluacion

S1 | NO|Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas

Los items permite el logro del objetivo de la investigacion

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion .

Validado por:

Dra, Enriqueta Elizabeth Paz y Mifio Raza
CI: 1710508779

Fecha: 7 de Diciembre del

Médico pediatra 2023
, Dra. Efiaafetf Mt Mido
9» o2 m PED!AIRA
*) 1124 F21 N4 HPAVR MT.00¢

Firma
Ledo. Byron Norberto Vilema Vizuete
0602777294 Fecha: 7 de Diciembre del
Terapista Resplratono 2023

( l@g:o» Ma)

W'UST-.MO DE sALUD LUTUNEN

" Lic. Ft. Byron Viagua

Y LBRO'H Falk & L]

Dr. Bylon Hernan Valdivieso Delgado

1500762032 Fecha: 7 de Diciembre del
Meédico General P 2023
Dr. Byron Taldivteso D.
"‘% M EDICO
Lave 2 Folio 146 N &35
Firma
Lic. Nelly Jimena Flores Carrasco
1801669670 Fecha: 7 c Diciembre del

Coordinadora detagesiion de-cuidados de enfermeria

=

Firma

Direccion: Camgpus malng, La Libestad - prov, Santa H 1A
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec

Fauadon
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Anexo 4. Gréficos del resultado del cuestionario Factores de riesgo asociados a la

bronquiolitis.

Pregunta #1 ;Cual es el género de su nifio/a?
Gréfico 4

Descripcion del género del nifio/a

¢ Cual es el género su nifio/a?
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Porcentaje

20
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Si Mo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023

Pregunta #2 ¢ Actualmente alguno de mis hijos es mejor de dos afios?
Grafico 5
Descripcion del grupo etario de la poblacion estudiada.

Actualmente alguno de mis hijos es menor de dos afios:
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Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023
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Pregunta #3 ¢ Alguno de mis hijos ha sido diagnosticado de bronquiolitis?
Gréfico 6

Descripcion de la poblacion con diagndéstico de bronquiolitis

Alguno de mis hijos ha sido diagnosticado de bronquiolitis:
100
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Porcentaje

40
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Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023

Pregunta #4 ;Alguno de mis hijos ha estado ingresado en el hospital con
diagnostico de bronquiolitis?

Grafico 7
Descripcion de los ingresos hospitalarios por bronquiolitis

Alguno de mis hijos ha estado ingresado en el hospital con diagnéstico de bronquiolitis:
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Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023
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Pregunta #5 Las condiciones ambientales en las que vive mi hijo/a favorecen la
aparicion de bronquiolitis.

Gréfico 8
Identificacion de las condiciones ambientales en las que vive el nifio/a

Las condiciones ambientales en las que vive mi hijola favorecen la aparicién de bronquiolitis.

a0

Porcentaje

Wuy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Wuy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

Pregunta #6 El humo de tabaco en el entorno de mi hijo/a aumenta el riesgo de que
desarrolle bronquiolitis.

Gréfico 9
Descripcion de la exposicion al humo del tabaco.

El humo de tabaco en el entorno de mi hijola aumenta el riesgo de que desarrolle bronquiolitis.
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40
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20
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Muy en desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.
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Pregunta #7 Creo que la asistencia a guarderia o preescolar incrementa la
probabilidad de que mi hijo/a contraiga bronquiolitis.

Gréfico 10
Descripcion de los menores de 2 afios que asisten a guarderias o preescolares.

Creo que la asistencia a guarderia o preescolar incrementa la probabilidad de que mi hijola contraiga
brongquiolitis.

Porcentaje

En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

Pregunta #8 La falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de
vida de mi hijo/a ha contribuido al riesgo de bronquiolitis.

Gréfico 11
Identificacion de la carencia de lactancia materna exclusiva durante los primeros
meses de vida.

La falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida de mi hijola ha contribuido al riesgo
de bronquiolitis.
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Muy en Endesacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo
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Porcentaje

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023
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Pregunta #9 La falta de vacunacion contra la gripe incrementa el riesgo de
bronquiolitis en mi hijo/a.

Gréfico 12
Descripcion de la ausencia de vacunacion contra la gripe

La falta de vacunacion contra la gripe incrementa el riesgo de bronquiolitis en mi hijola.

Porcentaje

Muy en desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023

Pregunta #10 Exposicidn frecuente a infecciones respiratorias en el hogar.

Gréfico 13
Descripcion de la exposicion a infecciones respiratorias en el hogar

Creo que la exposicion frecuente a infecciones respiratorias en el hogar es un factor de riesgo parala
bronquiolitis
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Porcentaje
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1,96%) [3,92%)

’uy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023
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Pregunta #11 Las condiciones de vivienda desfavorables aumentan la
vulnerabilidad de mi hijo/a a la bronquiolitis.

Grafico 14
Las condiciones de vivienda desfavorables.

Las condiciones de vivienda desfavorables aumentan la vulnerabilidad de mi hijola a la bronquiolitis.
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Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

Pregunta #12 La falta de medidas preventivas en el hogar contribuye al riesgo de
bronquiolitis en mi hijo/a.

Gréfico 15
La falta de medidas preventivas en el hogar.
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20

La falta de medidas preventivas en el hogar contribuye al riesgo de bronquiolitis en mi hijola.

43,14%
37,25%
15,69%
1 ,96%| 1 ,96%| _
Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.
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Pregunta #13 La retraccién de los musculos respiratorios en mi hijo/a es un signo
claro de bronquiolitis.

Gréfico 16
La retraccion de los masculos respiratorios..

La retraccion de los musculos respiratorios en mi hijo/a es un sigho claro de brongquiolitis.
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desacuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

Pregunta #14 Creo que la deteccién de virus respiratorios en mi hijo/a es una
confirmacion definitiva de la bronquiolitis.

Grafico 17
Deteccion de virus respiratorios.

Creo que la deteccién de virus respiratorios en mi hijola es una confirmacién definitiva de la bronquiolitis.

50

Porcentaje

Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.
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Pregunta #15 La medicion de la oximetria de pulso en mi hijo/a es una forma
confiable de identificar la bronquiolitis.

Gréfico 18
Identificacion de los niveles de oxigeno en sangre.

La medicion de la oximetria de pulso en mi hijo/a es una forma confiable de identificar la bronquiolitis.
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Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

Pregunta #16 La presencia de tos persistente en mi hijo/a es motivo suficiente para
buscar
atencion médica ante la sospecha de bronquiolitis.

Gréfico 19
Identificacion de tos persistente como un signo que contribuye a la sospecha de
Bronquiolitis

La presencia de tos persistente en mi hijo/a es motivo suficiente para buscar atencién médica ante la sospecha
de bronquiolitis.

Porcentaje

En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.
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Pregunta #17 La dificultad para respirar en mi hijo/a es un sintoma que me genera
preocupacion inmediata por la posible bronquiolitis.

Gréfico 20
Dificultad para respirar en mi hijo/a.

La dificultad para respirar en mi hijola es un sintoma que me genera preocupaciéon inmediata por la posible
bronquiolitis.
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Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

Pregunta #18 La lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida
es una medida eficaz para prevenir la bronquiolitis en mi hijo/a.

Grafico 21
La lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida es una medida eficaz para prevenir la
brongquiolitis en mi hijola.
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desacuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.
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Pregunta #19 Creo que mantener un entorno libre de humo de tabaco es esencial
para
prevenir la bronquiolitis en mi hijo/a.

Grafico 22
Entorno libre de humo de tabaco.

Creo que mantener un entorno libre de humo de tabaco es esencial para prevenir la bronquiolitis en mi hijo/a.
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Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

Pregunta #20 Tomar medidas preventivas, como lavado de manos frecuente, ayuda
a reducir el riesgo de bronquiolitis en mi hogar.

Gréfico 23
Medidas preventivas.

Tomar medidas preventivas, como lavado de manos frecuente, ayuda a reducir el riesgo de bronquiolitis en mi
hogar.

Porcentaje

Muy en desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.
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Pregunta #21 La limitacién del contacto de mi hijo/a con personas enfermas de
infecciones respiratorias contribuye significativamente a la prevencion de la
bronquiolitis.

Gréfico 24
La limitacién del contacto con personas.

La limitacién del contacto de mi hijola con personas enfermas de infecciones respiratorias contribuye
significativamente a la prevencion de la bronquiolitis.
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Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

Pregunta #22 Creo que el control y la mejora de las condiciones ambientales en el
hogar son esenciales para prevenir la bronquiolitis en mi hijo/a.

Gréfico 25
Control y mejora de las condiciones ambientales.

Creo que el control y la mejora de las condiciones ambientales en el hogar son esenciales para prevenir la
bronquiolitis en mi hijol/a.
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Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.

48



Pregunta #23 La deteccién temprana de sintomas y la basqueda inmediata de
atencién médica son medidas importantes en la prevencion de la bronquiolitis en
mi hijo/a.

Gréfico 26

Deteccidn temprana de sintomas y blasqueda de atencion médica.

La deteccion temprana de sintomas y la blusqueda inmediata de atencioén médica son medidas importantes en
la prevencion de la bronquiolitis en mi hijola.
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En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

La deteccion temprana de sintomas y la busqueda inmediata de atencién médica son medidas
importantes en la prevencion de la bronquiolitis en mi hijo/a.

Fuente: Cuestionario Factores de riesgo asociados a la bronquiolitis.
Elaborado por: Valeria Aracely Paucar Veloz, 2023.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Grdfico 1: Socializacidn del Grdfico 2: Encuesta sobre los
proyecto de investigacion factores de riesgo

Grdfico 3: encuesta sobre los Grdfico 4: socializacion del
factores de riesgo consentimiento informado
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio URKUND.
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En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS EN NINOS MENORES DE 2
ANOS. CENTRO DE SALUD SANTA ELENA, 2023.”, elaborado por la estudiante
PAUCAR VELOZ VALERIA ARACELY egresada de la Carrera de Enfermeria,
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada de
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio,
luego de haber cumplido con los requerimientos de valoracion, el presente
proyecto, se encuentra con 3% de la valoracion permitida, por consiguiente se

procede a emitir el presente certificado.
Adjunto el reporte de analisis.

Atentamente,

Lic. Zully Shirley Diaz Alay, MSc.
C.1.:0922503131
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

Sinlioteca Genera sl el




Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena

Formato No, BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Reporte de analisis.

u
@ COMPILATIO MAGISTER & [
E: Ciencias Sociales y de Salud Q, 3§ cojadenerramientas @ *, 2

a
h Nuevas correcciones #se1s

@ Resumen [@ Puntos de interés = Fuentes de similitudes

Textos sospechosos: i | —H— T 4%

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos:

@ similitudes it P 1am b W 3%

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones. B )

43 fuentes principales detectadas = Ver las fuentes

@ Idiomas no reconocidos I 1 <1%
e parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua. Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para = )

No incluidos en el porcentaje de los textos sospechosos:

Fuentes de similitud

¢ C 2 app.compilatio.net/v5/report/3196e4954214489314b3435a1d636bdd4c05f64/sources a % O L 6

; COMPILATIO MAGISTER & [
E: Ciencias Sociales y de Salud QS cojadenerramientas @ % A X

N
h Nuevas correcciones #sce1s

@ Resumen [ Puntos de interés = Fuentes de similitudes

® similitudes: HiH HH HIl H IO - 3%

A Fuentes principales detectadas

@ De los cuales 1% similares a las fuentes mencionadas en el documento N )
99 De los cuales < 1% de pasajes de similitud incluidos en textos entrecomillados ‘
Ne Descripciones similitudes Ubicaciones Datos adicionales

3% Il W Palsbras

www.asambleanacional.gob.ec
2 @ n sambieanacion ec/documentos 2% I 0 Palabras idénticas: 2% (262 palabras)
v Mostrar las 22 fuentes secundarias
d
s B edu.ec/bitsiream 2% ‘ HI ‘ ‘ ‘ H‘
fuentes secundarias

+ Mostrar las

repositorio.upsib.edu.pe

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136




		2024-06-10T19:58:14-0500


		2024-06-10T19:59:08-0500


		2024-06-10T20:30:00-0500


		2024-06-17T04:36:07-0500


		2024-06-18T16:13:28-0500


		2024-06-25T09:19:48-0500




