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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen causa frecuente de
enfermedad infantil y requieren estrategias preventivas adaptadas al entorno familiar y
comunitario. El objetivo de esta investigacion fue caracterizar clinica y
epidemioldgicamente las IRA en nifios menores de cinco anos del Centro de Desarrollo
Infantil - Universidad Técnica del Norte. Se ejecutd un estudio no experimental,
descriptivo, observacional, cuantitativo y de corte transversal a 26 nifios menores de cinco
afios que cumplieron los criterios de participacion. La informacion se obtuvo a través de
encuestas realizadas a los cuidadores, y fue analizada mediante estadistica descriptiva
mostrando predominio de varones (57,69 %) y del grupo de tres afios (46,15 %). Los
factores de riesgo mas frecuentes resultaron: hacinamiento (61,54 %), tenencia de
mascotas (42,31 %) y alimentacion inadecuada (38,46 %); cabe recalcar que cuatro nifios
presentaron exposicion al humo de cigarrillo y tres, por descuido familiar, no cumpli6 su
esquema de vacunacion. Todos los cuidadores refirieron al menos un episodio de IRA
durante los doce meses previos a la encuesta; el 69,23 % reporto uno o dos episodios y el
30,77 %, tres o cuatro. En el ultimo episodio destacaron sintomas como rinorrea (92,31
%), congestion nasal (65,38 %) y fiebre (34,62 %). El 53,85% de los cuidadores presento
un nivel alto de conocimiento preventivo; pero, el 38,46% no reconocio la utilidad de la
ventilacion del hogar. Los hallazgos reportados permitieron identificar las necesidades
educativas y desarrollar propuestas de intervencion comunitaria relacionadas con la

prevencion y manejo adecuado de las IRA.

Palabras clave: Infecciones del tracto respiratorio; preescolar; factores de riesgo;

cuidadores; centros de cuidado infantil.
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ABSTRACT

Acute respiratory infections (ARIs) are a common cause of childhood illness and
require preventive strategies tailored to the family and community setting. The objective
of this study was to characterize ARIs clinically and epidemiologically in children under
five years of age at the Child Development Center of the Technical University of the
North. A non-experimental, descriptive, observational, quantitative, cross-sectional study
was conducted on 26 children under five years of age who met the inclusion criteria. Data
were collected through surveys administered to caregivers and analyzed using descriptive
statistics, revealing a predominance of boys (57.69 %) and children aged three years
(46.15 %). The most common risk factors were overcrowding (61.54 %), pet ownership
(42.31 %), and inadequate nutrition (38.46 %); it should be noted that four children were
exposed to cigarette smoke and three, due to parental neglect, did not complete their
vaccination schedule. All caregivers reported at least one episode of acute respiratory
infection (ARI) during the 12 months prior to the survey; 69.23 % reported one or two
episodes, and 30.77 % reported three or four. In the most recent episode, symptoms such
as runny nose (92.31 %), nasal congestion (65.38 %), and fever (34.62 %) were most
common. 53.85 % of caregivers demonstrated a high level of preventive knowledge;
however, 38.46 % did not recognize the importance of home ventilation. The reported
findings made it possible to identify educational needs and develop proposals for
community interventions related to the prevention and proper management of acute

respiratory infections (ARIs).

Keywords: Respiratory tract infections; preschool; risk factors; caregivers; child day care

centers
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IRA. Infeccion respiratoria aguda

IRAA. Infeccion respiratoria aguda alta

IRAB. Infeccidn respiratoria aguda baja

OMS. Organizacion mundial de la salud

PAHO. Organizacion panamericana de la salud

COA. Cddigo Orgéanico ambiental

DDTI. Direccion de desarrollo tecnologico e informatico

FAO. Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion.
ISTA. Reglas Internacionales para el Andlisis de las Semillas.
INAMHI. Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia — Ecuador.
CDL. Centro de Desarrollo Infantil

VSR. Virus Sincitial Respiratorio

F. Frecuencia
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden enfermedades que afectan
distintos segmentos del aparato respiratorio. Sus manifestaciones y gravedad varian segiin
la localizacion de la infeccion, el agente causal y las condiciones del paciente. Incluyen
cuadros de vias respiratorias superiores, como el resfriado comun, e infecciones que

comprometen el pulmén, como la neumonia (2,6).

Su importancia en la infancia se relaciona con la carga de enfermedad y las
necesidades de prevencion y atencion. En particular, la neumonia contintia siendo una
causa relevante de mortalidad en menores de cinco afios, cuya prevencion requiere

considerar la inmunizacion, la nutricién y las condiciones ambientales (2).

1.1. Problema de investigacion.

La influenza estacional constituye una de las infecciones respiratorias de
importancia mundial. La OMS estima aproximadamente mil millones de casos anuales
en todas las edades, entre tres y cinco millones de cuadros graves y entre 290 000 y 650
000 muertes por causas respiratorias. En menores de cinco afios, los paises en desarrollo
concentran el 99 % de los fallecimientos asociados a infecciones respiratorias bajas

relacionadas con la influenza (1).

Segtn la OMS, la neumonia ocasioné 740 180 muertes en menores de cinco aios
durante 2019, equivalentes al 14 % de los fallecimientos en este grupo (2). UNICEF
informa una incidencia mundial superior a 1 400 casos por cada 100 000 nifios al afio y
mas de 700 000 defunciones anuales en menores de cinco anos, incluidas
aproximadamente 190 000 en recién nacidos. La mortalidad se relaciona con condiciones

de pobreza, desnutricion, contaminacion ambiental y dificultades de acceso a servicios de

salud (3).
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En la regioén de las Américas existe un aproximado 772.000 hospitalizaciones
asociadas a influenza y hasta 71.700 muertes anualmente. El virus de SARS CoV-2 ha
causado mas de 190 millones de casos confirmados y mas de tres millones de muertes
hasta 2024. El virus sincitial respiratorio constituye una causa importante de infeccioén
respiratoria baja en la infancia y es reconocido por la OMS como la causa viral mas

frecuente de neumonia infantil (2).

En Ecuador, las IRA también constituyen un desafio para la salud publica. Segiin
la Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud Publica, hasta la semana
epidemioldgica 52 de 2023 se notificaron alrededor de 58 088 casos de neumonia en

infantes (5).

Por ello, es fundamental identificar, describir y analizar los factores de riesgo, asi
como los sintomas en pacientes pediatricos, quienes son una poblacion con prevalencia
de estas enfermedades, con el fin de establecer el perfil epidemioldgico de estas

infecciones en la poblacion menor de cinco afos.

1.2. Justificacion

La caracterizacion de las infecciones respiratorias agudas en la infancia aporta
informacion para orientar la prevencion y reconocer necesidades de atencion. Los
antecedentes ecuatorianos sobre infecciones respiratorias infantiles ofrecen un contexto
epidemioldgico relevante, aunque sus resultados deben interpretarse segiin la poblacion
y los procedimientos de identificacion de los casos (15). En el CDI, esta investigacion
permitira describir los episodios y manifestaciones reportados por los cuidadores, las
condiciones de exposicion, los conocimientos preventivos y la busqueda de atencion. Su
utilidad consiste en proporcionar una base local para formular una propuesta educativa
acorde con las necesidades identificadas. La efectividad de dicha propuesta para

modificar practicas o disminuir episodios requerird una evaluacion posterior.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Caracterizar clinica - epidemiologicamente las infecciones respiratorias agudas en
nifios menores a cinco afios que asisten al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad

Técnica del Norte.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar los principales factores de riesgo asociados a las infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos.
e Analizar las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la IRA.

e Evaluar el nivel de conocimiento de los padres o cuidadores sobre medidas

preventivas frente a IRA.

e Proponer estrategias de intervencion comunitaria educativa para disminuir la

recurrencia de IRA en el Centro de Desarrollo Infantil.
1.4. Hipotesis o preguntas de investigacion.

(Cuales son las caracteristicas clinico — epidemiolédgicas de las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores a cinco afios que asisten al Centro de Desarrollo

Infantil de la Universidad Técnica del Norte?
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son procesos infecciosos de aparicion
reciente que afectan las vias respiratorias superiores o inferiores. Su presentacion depende
de la localizacion, del agente causal y de las caracteristicas del nifio. El término retine

enfermedades diferentes y no constituye un diagnostico etiologico (6, 7).

En las infecciones virales, la respuesta inmunitaria del huésped contribuye a la
produccion de sintomas. La inflamacion de la mucosa favorece la secrecion nasal, la
obstruccion y las molestias faringeas; su intensidad no permite identificar de manera
inequivoca el microorganismo responsable. La relacion entre infeccion, respuesta
inflamatoria y manifestaciones clinicas explica que diferentes virus produzcan cuadros

semejantes (6).

La interpretacion microbioldgica requiere distinguir infeccion y colonizacion.
Claassen-Weitz et al. analizaron la relacién entre bacterias presentes en las vias
respiratorias superiores e infeccion respiratoria baja infantil. Su revision muestra la
complejidad de las interacciones entre microbiota, huésped y enfermedad; detectar una
bacteria en la nasofaringe no equivale automaticamente a demostrar que sea la causa de

una infeccion pulmonar (8).

La transmision de los virus respiratorios puede producirse mediante particulas
respiratorias y contacto con secreciones. La convivencia cercana y el uso compartido de
espacios favorecen oportunidades de exposicion, por lo que la prevenciéon comprende

tanto el cuidado individual como las condiciones del entorno (6).

2.1.2. Clasificacion y principales manifestaciones clinicas

Infecciones respiratorias agudas altas y rinofaringitis
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Las infecciones de vias respiratorias superiores comprometen principalmente la
nariz, la faringe y la laringe. La rinofaringitis o resfriado comun suele presentar rinorrea,
congestion nasal, estornudos y molestias de garganta, con intensidad variable de tos y
sintomas generales. Su etiologia es viral y el manejo de los cuadros no complicados se

dirige al alivio sintomatico (6).
Faringoamigdalitis

La inflamacion de la faringe y las amigdalas puede tener origen viral o bacteriano.
El dolor de garganta y la fiebre deben interpretarse junto con los demas hallazgos de la
evaluacion clinica; su presencia aislada no justifica indicar antibioticos. Cuando existe
faringoamigdalitis por estreptococo del grupo A y se requiere tratamiento antibacteriano,

la eleccion debe considerar la evidencia y el uso prudente de estos medicamentos (9).

La revision Cochrane de Hedin et al., publicada en 2023, incluyo6 19 ensayos con
5.839 participantes, tanto niflos como adultos, y no demostré una superioridad clinica
consistente de otros antibioticos sobre la penicilina. La certeza de diversas comparaciones
fue baja o muy baja. Sus resultados apoyan el uso prudente de antibidticos cuando existe
indicacion y deben interpretarse considerando la poblacion estudiada; no justifican tratar

todas las infecciones faringeas ni elegir rutinariamente medicamentos de mayor espectro.

©)
Laringotraqueitis o crup

El crup es un sindrome de obstruccion de la via aérea superior que se manifiesta
habitualmente por tos caracteristica, disfonia y estridor. La evaluacion debe establecer el
grado de dificultad respiratoria y orientar el manejo segin la gravedad. En el contexto
comunitario, su importancia radica en reconocer manifestaciones que requieren
valoracion médica y evitar que la familia retrase la consulta ante empeoramiento

respiratorio. (10)
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Aregbesola et al. reunieron 45 ensayos aleatorizados con 5.888 nifios en una
revision Cochrane de 2023. Sus conclusiones respaldan el beneficio de los
glucocorticoides sobre los sintomas, la duracion de la estancia y las nuevas consultas o
reingresos, aunque la certeza varia segun el desenlace y la comparacion. La seleccion del
tratamiento corresponde al profesional que valora al nifio; los hallazgos no justifican

promover la administracion de corticoides por iniciativa del cuidador. (10)
Bronquiolitis

La bronquiolitis afecta principalmente a menores de dos afos, especialmente
lactantes. El virus sincitial respiratorio (VSR) es un agente destacado, aunque también
intervienen otros virus. Suele comenzar con sintomas de vias superiores y progresar hacia
tos, aumento del trabajo respiratorio, sibilancias o crepitantes. El diagnostico es clinico;
la oximetria valora la oxigenacién y las radiografias se reservan para situaciones

seleccionadas. (11)

El tratamiento se basa principalmente en medidas de soporte, con atencion a la
hidratacion y la oxigenacion, sin empleo sistematico de antibidticos o broncodilatadores.
La edad y la evolucion del cuadro son esenciales para interpretar los sintomas. En un
estudio de nifios de dos a cuatro afos, la bronquiolitis constituye un antecedente clinico
relevante de la primera infancia, pero no debe utilizarse como explicacion general de

cualquier episodio con tos o dificultad respiratoria. (11)
Bronquitis y otras infecciones respiratorias bajas

Las infecciones respiratorias bajas comprometen los bronquios, los bronquiolos o
el parénquima pulmonar. La bronquitis, la bronquiolitis y la neumonia pueden presentar
tos, por lo que este sintoma aislado no permite diferenciarlas. Madhi et al. destacan el
frecuente origen o desencadenamiento viral de estos cuadros pediatricos y la necesidad

de seleccionar cuidadosamente la indicacion de antimicrobianos. (7)
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La intensidad del trabajo respiratorio, el estado general y las condiciones del
paciente orientan la valoracion de gravedad. Las recomendaciones de la Sociedad
Argentina de Pediatria destacan la importancia de integrar los factores bioldgicos y
socioambientales con la evaluacion clinica para reconocer a los nifos susceptibles de

complicaciones. (12)
Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia compromete el parénquima pulmonar y puede ocasionar
alteraciones de la oxigenacion. Su diagnostico requiere integrar antecedentes, exploracion
fisica y, cuando estan indicados, estudios complementarios. La guia ecuatoriana para
pacientes de tres meses a quince anos constituye una referencia nacional para la

valoracion clinica y la seleccion del nivel de atencion. (13)

La presencia de fiebre, tos o dificultad respiratoria debe interpretarse en conjunto;
ninguno de estos sintomas, considerado por separado, establece la etiologia. Los
antibioticos se utilizan cuando existe indicacion clinica de infeccion bacteriana, con
seleccion y via de administracion ajustadas a la situacion del paciente. No corresponde
aplicar un mismo esquema terapéutico a todas las IRA ni asumir que toda neumonia

requiere hospitalizacion. (7, 13)
Signos de alarma y alcance del reporte familiar

La educacion a los cuidadores debe facilitar la busqueda oportuna de atencion ante
dificultad respiratoria progresiva, hundimiento toracico, coloracion azulada, incapacidad
para alimentarse o beber, somnolencia inusual o deterioro del estado general. La
identificacion familiar de estas manifestaciones complementa la atencion sanitaria, sin

reemplazar la valoracion clinica. (12, 13)
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2.1.3. Caracteristicas epidemioldgicas y frecuencia de episodios

Las infecciones respiratorias bajas mantienen una carga considerable en la
infancia. El andlisis del Global Burden of Disease 2021, publicado por Bender et al. en
2024, estim6 502.000 muertes por estas infecciones en menores de cinco afios durante
2021, con un intervalo de incertidumbre del 95 % de 406.000 a 611.000. La estimacion
excluye COVID-19 y corresponde a infecciones bajas, por lo que no representa la

mortalidad de todos los cuadros agrupados bajo el término IRA. (14)

La edad, el lugar de residencia y el periodo de observacion condicionan las
comparaciones epidemioldgicas. En la cohorte ecuatoriana estudiada por Azziz-
Baumgartner et al., la incidencia de infecciones atendidas médicamente por varios virus
disminuy6 con la edad. El estudio también identifico variacion temporal de la influenza.
Estos resultados justifican describir la distribucion por edad, pero no permiten atribuir
automaticamente las mismas tasas a otras localidades o a encuestas basadas en recuerdo

familiar (15).

La frecuencia de episodios expresa cuantos eventos se registran durante un
periodo definido. Debe distinguirse de una tasa de incidencia, cuyo denominador
incorpora el tiempo de seguimiento. La cohorte de Panaméd y El Salvador utilizd
vigilancia activa y personas-afio para estimar incidencia; ese procedimiento difiere del

recuento retrospectivo de episodios informado por un representante (16).

2.1.4. Factores de riesgo y condiciones de exposicion

El estudio de las IRA requiere considerar las caracteristicas del nifio y las
condiciones en que vive y recibe cuidados. La revision de Deng et al. identifico factores
asociados con infeccion respiratoria baja por VSR y hospitalizacion, entre ellos
antecedentes perinatales, enfermedades concomitantes y exposiciones domésticas. La
importancia de cada condicion depende del desenlace estudiado; los factores relacionados
con hospitalizacion por VSR no deben equipararse sin mas con los determinantes de

cualquier episodio respiratorio (17).
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La susceptibilidad a las infecciones respiratorias surge de la interaccion entre
caracteristicas del huésped y exposiciones ambientales. Los antecedentes perinatales, las
enfermedades concomitantes y la calidad del aire doméstico pueden relacionarse con
desenlaces distintos, desde infeccion hasta hospitalizacion. Por ello, la importancia de

cada factor debe interpretarse segun la poblacion y la enfermedad respiratoria considerada

(17).
Edad, sexo y condiciones familiares

Las variables demograficas permiten describir la poblaciéon y examinar
diferencias entre grupos. Napan Villalobos et al., mediante datos de una encuesta nacional
peruana, encontraron asociaciones entre IRA y caracteristicas maternas, region de
residencia y sexo del nifio. Tales hallazgos muestran la pertinencia de estudiar el contexto

familiar, aunque su magnitud corresponde a la poblacién y al disefio de esa investigacion

(18).
Hacinamiento y convivencia

La concentracion de personas en espacios domésticos puede favorecer el contacto
cercano y debe analizarse junto con las caracteristicas de la vivienda. La OMS reconoce
el hacinamiento entre las condiciones ambientales vinculadas con la susceptibilidad a

neumonia infantil (2).

El hacinamiento se relaciona con la concentracion de ocupantes respecto del
espacio habitacional disponible. Su relevancia sanitaria deriva del contacto estrecho entre
convivientes y de su interaccion con otras condiciones del hogar, como la contaminacion
del aire interior. Estas circunstancias forman parte del entorno social y ambiental de la

neumonia infantil (2).

Humo de tabaco y combustibles domésticos
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Deng et al. encontraron una asociacién entre contaminacion del aire interior e
infeccion respiratoria baja por VSR en la comunidad, con una razén de momios de 1,45
e intervalo de confianza del 95 % de 1,10 a 1,90. La exposicion pasiva al tabaco también

figur6 entre los factores asociados con hospitalizacion por este virus (17).

El humo de cigarrillo y la combustion doméstica de lefia o carbon representan
exposiciones diferenciadas. Su registro permite reconocer fuentes potenciales de
contaminacion y orientar la prevencion en el hogar. La interpretacion de respuestas
dicotémicas debe considerar que estas no cuantifican la concentracion de contaminantes

ni la duracion de la exposicion.
Humedad y moho

Groot et al. analizaron estudios sobre humedad y moho residencial e infecciones
respiratorias infantiles en paises de ingresos altos. Para humedad e infecciones del tracto
respiratorio obtuvieron una razén de momios de 1,28, con intervalo de confianza del 95
% de 1,08 a 1,53. Los resultados respaldan la pertinencia de investigar estas condiciones,
con atencion a la heterogeneidad de las mediciones y al predominio de disefios

observacionales (19).

El reporte de humedad o moho por un cuidador representa una aproximacion a las
condiciones de la vivienda. Debe diferenciarse de una inspeccion ambiental y de una
medicion microbiologica. La informacion recogida puede orientar la busqueda de
problemas habitacionales y la comunicacion con las familias, sin atribuir el agente causal

de una infeccion al moho observado (19).
Alimentacion y estado nutricional

La nutriciéon adecuada contribuye a la prevenciéon de la neumonia infantil,
mientras que la desnutricion aumenta la vulnerabilidad frente a esta enfermedad. La OMS
incluye la alimentacion apropiada entre las medidas de proteccion de la salud respiratoria

durante la infancia (2).
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Vacunacion

La inmunizacién frente a agentes como el neumococo, Haemophilus influenzae
tipo b, el virus del sarampidon y Bordetella pertussis contribuye a prevenir neumonia
infantil. Su proteccion se relaciona con enfermedades y agentes especificos, por lo que

no implica la eliminacion de todos los episodios respiratorios (2).

El conocimiento de la finalidad de las vacunas y su administracion efectiva
representan aspectos diferentes de la prevencion. La educacion sanitaria favorece la
comprension de su utilidad, mientras que la proteccion mediante inmunizacion depende
de recibir las vacunas correspondientes. Esta distincion permite comprender la relacion

entre informacion preventiva y acciones de cuidado (2, 21).

2.1.5. Prevencion en el hogar y en el centro infantil
Ventilacion de espacios compartidos

La ventilacion favorece la renovacion del aire y disminuye la acumulacién de
particulas respiratorias en espacios interiores. Buonanno et al. observaron un menor
riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en aulas con ventilacion mecénica que en aquellas
dependientes de ventilacion natural. Debido al disefio observacional y al contexto escolar

italiano, la magnitud de esta asociacion debe interpretarse dentro de las condiciones

evaluadas (20).

La evidencia sobre ventilacion destaca la importancia del ambiente compartido en
la transmision respiratoria. Las caracteristicas del edificio y del sistema de renovacion del
aire condicionan la exposicion en interiores; por ello, los resultados obtenidos para una
modalidad de ventilacion no describen necesariamente el efecto de cualquier otra medida

de renovacion del aire (20).

Conocimientos y practicas preventivas
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Los conocimientos abarcan la informacién que los cuidadores reconocen sobre
prevencion y cuidado, mientras que las practicas corresponden a las acciones que realizan.
Guerra Ramirez et al. identificaron necesidades educativas en madres de nifios asistentes
a hogares infantiles y sefialaron la importancia de orientar las actividades segin las

deficiencias encontradas (21).

La informacion preventiva y las conductas de cuidado se relacionan, pero no son
equivalentes. Reconocer una medida como beneficiosa no demuestra que se aplique de
forma habitual. El andlisis conjunto de conocimientos y practicas permite comprender
mejor las necesidades educativas de las familias y las dificultades para incorporar

medidas de prevencion (21).
Higiene de manos y contacto con personas sintomaticas

La revision Cochrane de Jefferson et al. encontro que las intervenciones de higiene
de manos probablemente reducen la proporcion de personas con IRA. En nueve ensayos,
con 52.105 participantes, el riesgo relativo fue de 0,86, con intervalo de confianza del 95
% de 0,81 a 0,90 y certeza moderada. La estimacion corresponde a intervenciones

implementadas en los contextos estudiados, no al conocimiento aislado de la medida (22).

La higiene de manos constituye una medida preventiva que puede incorporarse a
las rutinas familiares y de los espacios de cuidado infantil. Su fundamento se apoya en la
evidencia sobre intervenciones aplicadas, cuya efectividad depende también del contexto
y de la adherencia. El beneficio descrito no debe confundirse con el simple

reconocimiento de la medida como una respuesta correcta (22).

2.1.6. Atencion médica y uso responsable de antibidticos

La consulta médica permite valorar al nifio y decidir si necesita tratamiento
especifico. La atencion recibida y el consumo de antibioticos son dimensiones distintas:
una consulta puede concluir con medidas de soporte, mientras que el reporte de un

antibiotico no identifica por si mismo quién lo indic6. La OPS destaca la importancia de
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promover su adquisicién con prescripcion y de adaptar la comunicacion sobre uso

adecuado a las personas destinatarias. (23)

La automedicacion y la prescripcion profesional deben diferenciarse dentro del
uso de medicamentos. La comunicacion sobre antimicrobianos busca favorecer
decisiones informadas, desalentar su utilizacion inapropiada y reforzar la necesidad de
indicacion profesional. Una atencion adecuada puede concluir con medidas de soporte sin

requerir antibidticos (7, 23).

2.1.7. Educacion sanitaria y formulacion de estrategias comunitarias

La educacion sanitaria facilita la comprension de las enfermedades y de las
medidas de prevencion y cuidado. Su pertinencia depende de la claridad de los mensajes,
de las necesidades de la poblacion y de su adaptacion al contexto cotidiano. El manual de
comunicacion de la OPS sobre antimicrobianos destaca la importancia de definir publicos

concretos y orientar la comunicacion hacia cambios en las conductas relacionadas con su

uso (23).

En el cuidado infantil comunitario, la educacién comprende a las familias y a las
personas responsables de la atencion cotidiana. Los antecedentes sobre conocimientos y
practicas muestran que las creencias y las conductas frente a las IRA pueden ser
heterogéneas. Esta diversidad fundamenta una comunicacion comprensible, vinculada

con las necesidades de los cuidadores y con la biisqueda oportuna de atencion (21).

El aprendizaje, la incorporacion de practicas y los resultados de salud constituyen
dimensiones diferentes de la prevencion. La evidencia sobre intervenciones de higiene de
manos ilustra que los cambios en enfermedad corresponden a acciones implementadas,
mientras que los estudios de conocimientos describen informacion y creencias de la
poblacion. La educacioén sanitaria debe comprenderse como parte de un proceso de

cuidado que también depende de los recursos y del entorno (21, 22).
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2.1.8. Relevancia social y sanitaria

La carga de las infecciones respiratorias bajas presenta diferencias importantes
entre contextos socioecondmicos. El andlisis de Bender et al. estim6 que 254.000 de las
muertes en menores de cinco afios durante 2021 ocurrieron en paises con indice
sociodemografico bajo. (14) Estas desigualdades justifican considerar la prevencion y el

acceso a atencion dentro de la salud infantil.

La prevencion de las infecciones respiratorias infantiles integra inmunizacion,
nutricion adecuada, reduccion de exposiciones perjudiciales y acceso oportuno a
atencion. Su relevancia social se relaciona con la proteccion de los nifios y con las
condiciones que permiten a las familias sostener el cuidado. Las desigualdades en la carga
de enfermedad refuerzan la necesidad de considerar conjuntamente los aspectos clinicos,

ambientales y sociales. (2, 14)

2.2. Marco referencial

2.2.1. Evidencia epidemiolégica de alcance mundial

Bender y colaboradores analizaron la incidencia y mortalidad por infecciones
respiratorias bajas no asociadas a COVID-19 mediante estimaciones del estudio de carga
global de enfermedad de 2021 (14). Mediante un analisis sistematico de 26 259 afios-sitio
de datos de mortalidad y de multiples fuentes de incidencia, estim6 344 millones de
episodios y 2,18 millones de muertes por infeccion respiratoria baja en 2021, con 502 000
defunciones en menores de cinco afios. El trabajo identifico a S. pneumoniae como el
patogeno de mayor contribucion absoluta y document6 una reduccion del 41,7 % en la
tasa de mortalidad por esta causa entre 1990 y 2019 (14). Su principal aporte para esta
investigacion es de escala: permite situar el problema local dentro de una tendencia global
y reconocer que la mortalidad infantil por IRA sigue siendo una prioridad sanitaria

mundial.
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UNICEF complementa esa perspectiva con indicadores de acceso y de conducta
de busqueda de atencion. Sus estimaciones sitiian la mortalidad infantil por neumonia por
encima de las 700 000 defunciones anuales, con una incidencia global superior a 1 400
casos por 100 000 nifios, y documentan que solo el 60 % de los nifios con sintomas de
IRA fue llevado a un proveedor de salud en 2024 (3). Este dato desplaza la mirada desde
el evento bioldgico hacia el comportamiento de las familias y hacia la disponibilidad de

servicios, y anticipa una de las variables centrales del presente estudio.

Jefferson et al. publicaron en 2023 una revision sistemdatica Cochrane sobre
intervenciones fisicas para limitar la propagacion de virus respiratorios. Para el desenlace
de infeccion respiratoria aguda, el metaandlisis de nueve ensayos, con 52.105
participantes, encontrd una menor proporcion de personas afectadas en los grupos con
intervenciones de higiene de manos frente a los controles, con un riesgo relativo de 0,86
y un intervalo de confianza del 95 % de 0,81 a 0,90. La certeza de la evidencia fue
moderada. Los estudios incluyeron hogares, escuelas y centros de cuidado infantil,
aunque la estimacion no corresponde exclusivamente a menores de cinco afios. El
beneficio observado para IRA no se reprodujo con igual claridad al analizar desenlaces

especificos, como influenza confirmada mediante pruebas de laboratorio (22).

En paises de ingresos bajos y medios, Ross et al. evaluaron intervenciones
destinadas a promover el lavado de manos con agua y jabon. Su revision sistematica y
metaanalisis, publicada en 2023, reunié 26 estudios con 161.659 participantes y 27
comparaciones, de las cuales 21 fueron aleatorizadas. Para el conjunto de IRA,
encontraron un riesgo relativo de 0,83, con intervalo de confianza del 95 % de 0,76 a
0,90. La certeza fue moderada y la heterogeneidad elevada, con un I? del 88 %, lo que
sefiala variabilidad entre los resultados de los estudios. Aunque también se observaron
estimaciones favorables para infecciones respiratorias superiores e inferiores, no se

demostrd una reduccion clara de influenza confirmada (26).
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Estas revisiones sustentan la higiene de manos como componente de la prevencion
respiratoria en entornos familiares y educativos. Su aporte se refiere a intervenciones
implementadas y evaluadas, por lo que sus resultados deben distinguirse del conocimiento
declarado sobre la medida. Asimismo, las estimaciones agrupadas no permiten anticipar
una reduccion especifica de episodios en un centro infantil sin evaluar las condiciones de

aplicacion y los resultados locales (22,26).

2.2.2. Evidencia epidemiologica de América Latina y el Caribe

En el Pert, Napan Villalobos y colaboradores analizaron los factores materno-
infantiles asociados a las IRA en 8 366 nifios menores de cinco afios, a partir de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2021. La prevalencia encontrada fue del
18,3 %. El estudio identificé como factores de riesgo la maternidad adolescente (RP =
1,33), el nivel educativo materno de primaria (RP = 1,42) y la residencia en la selva (RP
=1,49), y como factor protector la maternidad adulta (RP = 0,87) (18). Su relevancia para
esta investigacion es doble: por un lado, confirma la asociacién entre las condiciones
sociodemograficas de la madre y la ocurrencia de IRA; por otro, demuestra que los datos

de encuestas nacionales permiten analisis robustos con muestras probabilisticas.

En el plano regional, la OPS ha sistematizado la evidencia sobre magnitud,
prevencion y tratamiento de la neumonia infantil. Sus documentos técnicos sefialan que
las IRA representan entre el 40 % y el 60 % de las consultas pediatricas ambulatorias y
entre el 20 % y el 40 % de las hospitalizaciones, que cada nifio presenta en promedio entre
cuatro y seis episodios anuales y que la prescripcion de antibioticos en estos cuadros suele
ser innecesaria (5,6). Estos antecedentes permiten interpretar los hallazgos locales como

expresion de un patron regional y no como una particularidad aislada.

2.2.3. Evidencia epidemiolégica nacional: Ecuador

Alomia Castro y colaboradores realizaron un estudio descriptivo retrospectivo en
146 nifios menores de cinco afnos con diagnostico de IRA atendidos en el Centro de Salud

Javier Loyola, en Azogues. La rinofaringitis fue el diagnostico mas frecuente (39,7 %),
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seguida de la faringoamigdalitis (23,3 %) y la bronquiolitis (10,9 %). También
describieron condiciones familiares y nutricionales, entre ellas hacinamiento en el 67,1
% de los participantes. Este antecedente aporta informacion clinica de nifios atendidos en
un establecimiento sanitario; su comparacién con encuestas comunitarias requiere
considerar que utilizé historias clinicas y seleccion6 pacientes que acudieron al servicio

de emergencia (27).

Angamarca-Iguago y colaboradores analizaron los egresos hospitalarios
registrados en Ecuador entre 2014 y 2023. Entre mas de 11,2 millones de registros de
todas las edades, identificaron 538 272 egresos compatibles con infeccion respiratoria
aguda grave y 21 406 muertes intrahospitalarias, con una letalidad del 3,98 %.
Encontraron diferencias entre provincias y grupos etarios, ademés de cambios en la
codificacion que afectaban la estimacion de la carga en menores de un afio. El estudio
aporta informacion sobre enfermedad hospitalaria y vigilancia epidemioldgica, pero sus

cifras no representan la frecuencia de episodios respiratorios en la comunidad (28).

Chakraborty y colaboradores analizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion de 2018 correspondientes a 20 510 nifios menores de cinco afios en Ecuador.
Examinaron la relacion de la inseguridad alimentaria, la inseguridad hidrica y su
coexistencia con sintomas respiratorios, diarrea y retraso del crecimiento. Sus resultados
vincularon las dificultades de acceso a alimentos y agua con desenlaces adversos de salud
infantil. Este antecedente permite considerar condiciones materiales del hogar en el
estudio de las IRA, aunque su disefo transversal no establece causalidad y la inseguridad

alimentaria no equivale a una clasificacion de habitos de consumo (29).

En Quito, Estrella y colaboradores compararon dos cohortes de escolares de seis
a doce afios, evaluadas antes y después de la implementacion de medidas de control de
emisiones vehiculares. Observaron una menor incidencia de enfermedad respiratoria
aguda en la cohorte posterior (RR = 0,52; IC 95 %: 0,45-0,62), resultado que debe

interpretarse considerando las diferencias temporales entre las poblaciones (30). En otra
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investigacion, Harris y colaboradores encontraron una asociacion entre mayor exposicion
a contaminacion ambiental y hospitalizacion por neumonia, especialmente entre nifios
con anemia (31). Ambos antecedentes aportan informacion sobre condiciones
ambientales relacionadas con la salud respiratoria, sin permitir trasladar sus estimaciones

directamente a la poblacion del CDI.

Finalmente, el estudio de Suryadevara y colaboradores, realizado en Machala
entre 2018 y 2023, describi6 la estacionalidad del VSR en un clima tropical y encontro
que una temperatura media superior a 27 °C predecia la deteccion del virus con un desfase
de cuatro semanas (AUC = 0,865; p < 0,001) (15). Su relevancia es metodoldgica y
operativa: demuestra que la vigilancia epidemiolédgica debe construirse con datos locales
y que los modelos importados de regiones templadas pueden conducir a decisiones

equivocadas.

2.2.4. Sintesis y vacio de conocimiento

Del conjunto de los antecedentes se desprenden cuatro convergencias. La primera
es la magnitud sostenida del problema: tanto los datos globales como los regionales y
nacionales coinciden en que las IRA constituyen una causa relevante de consulta,
hospitalizacion y muerte en la infancia (1,3,5,10). La segunda es la concentracion social
del riesgo: la carga se distribuye de manera desigual y se asocia con pobreza, baja
escolaridad materna, ruralidad, inseguridad alimentaria e hidrica y exposicion a

contaminantes (7,11,14).

La tercera convergencia es la brecha entre la evidencia y la practica. Aunque
existen guias clinicas, vacunas y medidas preventivas de eficacia demostrada, persisten
la prescripcion innecesaria de antibidticos, la busqueda tardia de atencion y la aplicacion
parcial de las normas (5,6,20). La cuarta es la insuficiencia de los sistemas de
informacion: los registros administrativos son ttiles, pero dependen de la calidad de la

codificacion y no capturan la atencion ambulatoria ni las practicas de cuidado familiar

(10).
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También se identifican limitaciones metodologicas que conviene explicitar.
Predominan los disefios transversales y retrospectivos, que impiden establecer relaciones
causales; varios estudios se basan en registros hospitalarios y excluyen a los nifios
atendidos en el primer nivel o a quienes no accedieron a ningiin servicio; y son €scasos
los trabajos que analizan de manera simultanea los conocimientos, las actitudes y las

practicas de los cuidadores en un mismo territorio.

El vacio de conocimiento que sustenta esta investigacion se sitia en esa
interseccion. Los estudios ecuatorianos disponibles se concentran en ciudades
intermedias —Quito, Cuenca, Azogues, Machala— o en andlisis de registros nacionales
agregados, y ninguno de los revisados examina de forma conjunta los conocimientos, las
actitudes y las practicas de los cuidadores de nifios menores de cinco afos frente a las
IRA en una parroquia rural, incorporando el reconocimiento de signos de alarma, la
conducta de busqueda de atencion, el uso de antibioticos y las practicas preventivas en el

hogar. Esa es la contribucion que el presente trabajo pretende ofrecer.
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1. Clasificacion del estudio

Estudio no experimental, de nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, de corte

transversal y disefio observacional.

3.2. Definicion de la poblacion

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se tomd en cuenta a los
nifios que se encuentren matriculados en el Centro de Desarrollo Infantil de la

Universidad Técnica del Norte, durante el periodo marzo-agosto, 2024.

3.3. Criterios de seleccion

3.3.1. Inclusion

e Niflos menores de cinco afios matriculados en el Centro de Desarrollo Infantil
durante el periodo lectivo marzo—agosto de 2024.

e Asistencia regular al centro.

e Consentimiento del padre, madre o representante legal para participar en la
investigacion.

3.3.2. Exclusion

e Ausencia de consentimiento del padre, madre o representante legal.
e Antecedente de enfermedad respiratoria cronica diagnosticada, informado por el

padre, madre o representante legal.
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Dimension

Variables

Sociodemografica

Edad

Sexo

Condiciones de exposicion

Vacunacion incompleta
Exposicion al humo de cigarrillo
Uso de lefia/carbon
Hacinamiento

Alimentacion

Humedad y/o moho

Tenencia de mascotas

Antecedentes respiratorios

Frecuencia de episodios de IRA

Clinica

Tos

Congestion nasal
Rinorrea

Fiebre

Disnea

Dolor de garganta

Atencion recibida

Atencion médica

Uso de antibidtico

Conocimientos preventivos

Nivel de conocimiento
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3.5. Técnicas y procedimientos de recogida de la informacion

Una vez obtenida la aprobacion del proyecto por parte de la Coordinacion de la
Carrera de Medicina y del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica del Norte, se invitd a los padres o representantes legales a
participar en el estudio. Antes de la aplicacion, se explicaron los objetivos de la
investigacion y el caracter voluntario de la participacion, y se solicitd el consentimiento

informado.

Se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de informacion. El investigador
entregd personalmente los cuestionarios en formato fisico y los participantes los
respondieron de manera presencial, en una sola sesion. Se completd un cuestionario por
nifio; cuando ambos padres participaron, sus respuestas se registraron conjuntamente en

el mismo documento.

La informacion comprendid caracteristicas sociodemograficas, condiciones del
entorno doméstico, antecedentes respiratorios, manifestaciones clinicas, atencion médica,
uso de antibiodticos y conocimientos sobre medidas preventivas. La frecuencia de IRA se
refirié a los doce meses anteriores a la encuesta, mientras que los sintomas, la atencion

médica y el uso de antibioticos correspondieron al Gltimo episodio informado.

Los datos procedieron del reporte de los familiares y no de la revision de historias
clinicas. Las respuestas se organizaron de acuerdo con las definiciones y reglas de
clasificacion utilizadas para elaborar las tablas de resultados. De los 28 estudiantes
matriculados, 26 de ellos cumplieron con los criterios de inclusion para realizar la

evaluacion a sus cuidadores.
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3.6. Procesamiento estadistico de la informacion

Los datos se organizaron y procesaron en Microsoft Excel mediante estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Se elaboraron tablas y graficos
para presentar las caracteristicas de los nifos, las condiciones de exposicion, las

manifestaciones clinicas y los conocimientos preventivos. Las distribuciones entre grupos

se describieron mediante tablas de contingencia, con porcentajes calculados segin el

denominador indicado en cada tabla.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se desarrolld bajo los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, considerando los lineamientos de la Declaracion de Helsinki para
la proteccion de los participantes. Antes de aplicar la encuesta, se explico a los padres o
representantes legales el proposito del estudio, el caracter voluntario de su participacion
y su libertad para no responder preguntas o retirarse sin consecuencias para ellos ni para
los nifios. Se solicitd el consentimiento informado y se estableci6 el tratamiento
confidencial de la informacion, destinada exclusivamente a fines académicos y
cientificos, con presentacion de resultados agrupados y sin identificacion individual.
Estas medidas se sustentaron en el articulo 7 de la Ley Orgénica de Salud, particularmente
en los literales d) y 1), que reconocen el respeto a la dignidad, autonomia, privacidad e
intimidad y el derecho a no participar en investigaciones sin conocimiento y
consentimiento previo por escrito. El marco legal incluy6 el articulo 32 de la Constitucion
de la Republica del Ecuador, que reconoce la salud como un derecho garantizado por el
Estado, y los articulos 358, 359 y 360, relacionados con la finalidad y organizacion del
Sistema Nacional de Salud, la promocion, la prevencion y la atencion integral, familiar y
comunitaria. Se consideraron también los articulos 1 y 3 de la Ley Organica de Salud: el

primero establece los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
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irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; el
segundo concibe la salud desde el bienestar fisico, mental y social. Este fundamento
oriento el respeto a los derechos de los participantes y la finalidad del estudio de aportar
informacion para la prevencion de las infecciones respiratorias agudas en la poblacion

infantil.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente capitulo se analizan los resultados obtenidos tras la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos a 26 nifios menores de cinco afios y a sus cuidadores
del Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad Técnica del Norte, durante el afio
2024, con el fin de caracterizar clinico-epidemioldgicamente las infecciones respiratorias

agudas en esta poblacion.

Tabla 1. Distribucion de los nifios segun edad y sexo. CDI “Chispitas de Ternura”

Universidad Técnica del Norte, 2024.

Sexo
Masculino Femenino Total
Edad F % F % F %
2 anos 2 7,69 3 11,54 5 19,23
3 anos 8 30,77 4 15,38 12 46,15
4 anos 5 19,23 4 15,38 9 34,62
Total 15 57,69 11 42,31 26 100,00

La poblacion de estudio estuvo conformada por 26 nifios menores de 5 afos,
pertenecientes al CDI, lo que se exhibe en la Tabla 1. Se evidencié un predominio
moderado del sexo masculino con un 57,69 %, solo 11 participantes pertenecen al sexo

femenino (42,31 %).

En cuanto a la distribucion por edad, el grupo de 3 afios fue el mas numeroso, con
12 nifos (46,15 %), mientras que el grupo de 2 afos solo contd con 5 nifios (19,23 %).
La mayor concentracion de participantes en el grupo de 3 afios resulta relevante para los

propositos de la investigacion, pues corresponde a una etapa en la que los nifios amplian
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sus contactos sociales dentro del centro infantil y, con ello, aumentan las oportunidades

de exposicidn a agentes respiratorios.

Al analizar la distribucion conjunta de ambas variables, se observa que el grupo
de 3 afios concentrd la mayor cantidad de nifios de sexo masculino (30,77 % del total y
53,33 % del propio grupo), mientras que en el sexo femenino los grupos de 3 y 4 afios
presentaron una frecuencia equivalente (15,38 % del total). El predominio masculino se
mantuvo en dos de los tres grupos etarios: representd el 40 % de los nifios de 2 afios, el

66,67 % de los de 3 afios y el 55,56 % de los de 4 afios.

Figura 1. Medidas de tendencia central de 1a edad de los nifios segun sexo
Medida estadistica
3,25
3,2
3,15

3,1 B Masculino

M Femenino
3,05
Total
) I I I I
2,9

Media (afios) Mediana (afios) Moda (afios)

w

(93]

Las medidas de tendencia central de la Figura 1 muestran una edad promedio de
3,15 afios, con una mediana de 3 afios. Segun el sexo, la media fue de 3,20 afios en el
masculino y 3,09 afios en el femenino. La mediana se mantuvo en 3 afios en ambos

grupos; mientras que la moda correspondi6 a los 3 afios en el grupo masculino y a los 3
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y 4 afios en el femenino. Estos resultados muestran una distribucion etaria relativamente

homogénea entre ambos grupos.

Tabla 2. Frecuencia de episodios de IRA reportados durante los doce meses previos

a la encuesta, segin edad

Frecuencia de episodios

Edad 1-2 episodios 3-4 episodios Total

F % F % F %
2 afios 5 100,00 0 0,00 5 19,23
3 afios 6 50,00 6 50,00 12 46,15
4 afios 7 77,78 2 22,22 9 34,62
Total 18 69,23 8 30,77 26 100,00

Durante los doce meses anteriores a la encuesta, los cuidadores reportaron que
todos los nifios presentaron al menos un episodio de IRA, lo que se exhibe en la Tabla 2.
El 69,23 % de los nifios present6 entre uno y dos episodios y 8 (30,77 %) entre tres y
cuatro. En el andlisis por edad, los 5 nifios de 2 afios se ubicaron integramente en la
categoria de uno a dos episodios (100,00 %). Entre los 12 nifios de 3 afios, 6 presentaron
uno o dos episodios y 6 registraron tres o cuatro, con una distribucion equivalente del
50,00 % en cada categoria. De los 9 participantes de 4 afios, 7 reportaron uno o dos

episodios (77,78 %) y 2 presentaron tres o cuatro (22,22 %).

Desde el punto de vista descriptivo, el grupo de 3 afios concentr6 la mayor
proporcion de niflos con tres o cuatro episodios (50,00 %), mientras que ninguno de los
ninos de 2 afos supero los dos episodios y el grupo de 4 anos mostrd una proporcion
intermedia (22,22 %). La frecuencia de episodios no mostrd un aumento progresivo con

la edad.
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Tabla 3. Factores de riesgo y condiciones de exposicion reportados segiin frecuencia de episodios de IRA durante los doce meses previos.

Indicador  Presencia Hacinamient Tenencia de Alimentacion Exposicion Humedad Vacunacion  Exposicion
0 mascotas inadecuada humo y/0 moho incompleta biomasa
cigarrillo vivienda

F % F % F % F % F % F % F %

Nifos con Presente 13 72,22 38.89 38.89 4 22,22 2 11,11 1 5,56 0 0,00
1-2 episodios  Ausente 5 27,78 11 61,11 11 61,11 14 77,78 16 88,89 17 94,44 18 100,0
Nifnos con Presente 3 37,50 4 50,00 3 37,50 1 12,50 2 25,00 2 25,00 0 0,00
3-4 episodios  Ausente 5 62,50 4 50,00 5 62,50 7 87,50 6 75,00 6 75,00 8 100,0
Presencia de Si 16 61,54 11 42,31 10 38,46 5 19,23 4 15,38 3 11,54 0 0,00
condicion No 10 3846 15 57,69 16 61,54 21 8077 22 84,62 23 8846 26  100,0
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En la Tabla 3 se observa que el hacinamiento fue la condicién de exposicidon mas
frecuente en la poblacion estudiada (61,54%), seguido de la tenencia de mascotas
(42,31%) y la alimentacion inadecuada (38,46%). En contraste, la exposicion al humo de
cigarrillo, la presencia de humedad o moho y el esquema de vacunacién incompleto

presentaron menores frecuencias.

La humedad o el moho en la vivienda se report6 en dos nifos de cada grupo. Estos
casos representaron el 11,11 % de los 18 nifios con uno o dos episodios y el 25,00 % de
los ocho con tres o cuatro episodios. La diferencia porcentual refleja el distinto tamafio
de los grupos. Ningun representante informé el uso de lefia o carbon para cocinar o
calentar la vivienda, por lo que esta exposicidon no permitié comparar la frecuencia de

episodios.

Al comparar los grupos segun el numero de episodios de IRA, se observo una
mayor proporcion de tenencia de mascotas, humedad o moho y esquema de vacunacion
incompleto entre los niflos que presentaron de 3 a 4 episodios. Por otro lado, el
hacinamiento y la exposicion al humo de cigarrillo fueron proporcionalmente mas
frecuentes en el grupo de 1 a 2 episodios. La alimentacion inadecuada presentd

proporciones similares en ambos grupos.

Tabla 4. Manifestaciones clinicas del ultimo episodio respiratorio segiin edad.

Manifestacion 2 afios 3 afios 4 afios Total
clinica® F % F % F % F Y%
Rinorrea 5 100,00 11 91,67 8 88,89 24 9231
Congestion nasal 1 20,00 9 75,00 7 717,78 17 65,38
Fiebre 1 20,00 7 58,33 1 11,11 9 34,62

Tos 0 0,00 2 16,67 3 33,33 5 19,23
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Dolor de garganta 0 0,00 2 16,67 2 22,22 4 15,38

Disnea 0 0,00 2 16,67 1 11,11 3 11,54

*Cada nifio podia presentar mas de un sintoma.

En el ultimo episodio respiratorio reportado por los cuidadores de la Tabla 4, la
rinorrea fue la manifestacion mas frecuente, presente en 24 de los 26 nifios (92,31 %),
seguida por la congestion nasal en 17 (65,38 %) y por la fiebre en 9 (34,62 %). La tos se
registrd en 5 participantes (19,23 %), la odinofagia en 4 (15,38 %) y la disnea en 3 (11,54
%).

El patron de sintomas nasales fue consistente en los tres grupos de edad. La
rinorrea se reportd en la totalidad de los nifios de 2 afios (100,00 %), en 11 de 3 afios
(91,67 %) y en 8 de 4 afios (88,89 %). La congestion nasal, aunque menos frecuente,
mostro una tendencia inversa: fue menor en el grupo de 2 afios (20,00 %) y aumento6 de

forma notable en los de 3 y 4 afios (75,00 % y 77,78 %, respectivamente).

La fiebre present6 la variacion mas marcada entre los grupos etarios. Se reportd
en 1 de los 5 nifios de 2 afios (20,00 %), en 7 de los 12 de 3 afios (58,33 %) y en 1 de los
9 de 4 afios (11,11 %). Esta concentracion en el grupo de 3 afios coincide con la mayor

proporcion de nifos de esa edad que presentaron tres o cuatro episodios de IRA en el afio.

La tos y la odinofagia mostraron un incremento progresivo con la edad. La tos no
se reportd en el grupo de 2 afos, se identifico en 2 de los 12 nifios de 3 afos (16,67 %) y
en 3 de los 9 de 4 afios (33,33 %). La odinofagia sigui6 el mismo patrén: 0,00 % en los
de 2 afos, 16,67 % en los de 3y 22,22 % en los de 4. La disnea, en cambio, se distribuyd
de manera irregular: se reportd en 2 nifios de 3 afios (16,67 %) y en 1 de 4 anos (11,11

%), sin casos en el grupo de 2 afos.
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Figura 2. Conocimiento de medidas preventivas de IRA de los cuidadores

encuestados
120%
100% 100%

100% 96,15%

80%
61,54%
60%
38,46%
40%
20%
3,85%
0%
Lavado de manos Contacto con enfermos ~ Vacunacion completa  Ventilacion en el hogar

M Correcto Incorrecto

La Figura 2 presenta la proporcion de cuidadores que reconocio correctamente
cada una de las cuatro medidas preventivas de infeccién respiratoria aguda (IRA)
incluidas en el instrumento. La totalidad de los 26 cuidadores encuestados (100,00 %)
identifico el lavado frecuente de manos y la reduccion del contacto cercano con personas
que presentan sintomas respiratorios como medidas preventivas validas. 25 participantes
(96,15 %) reconocieron la utilidad de la vacunacién para prevenir determinadas
infecciones respiratorias y sus complicaciones, mientras que 1 (3,85 %) respondié de
manera incorrecta. La ventilacion del hogar, en cambio, fue identificada por 16
cuidadores (61,54 %), en tanto que 10 (38,46 %) no reconocieron correctamente su

utilidad.

Considerados en conjunto, los cuatro contenidos evaluados generaron 93
respuestas correctas de 104 posibles, lo que equivale al 89,42 % de aciertos. El patron de
respuestas permite distinguir dos niveles de conocimiento. El primero agrupa las medidas

de reconocimiento casi universal; lavado de manos, reduccion del contacto cercano y
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vacunacion, con porcentajes comprendidos entre el 96,15 % y el 100,00 %. El segundo
corresponde a la ventilacion del hogar, que presenta un reconocimiento
considerablemente menor (61,54 %) y una brecha de 38,46 puntos porcentuales respecto
de las medidas del primer grupo. Esta diferencia convierte a la ventilacion en el contenido
con mayor necesidad educativa identificada y orienta la priorizacioén de la propuesta de

intervencion hacia ese aspecto, sin descuidar el refuerzo de las medidas ya conocidas.

Tabla 5. Frecuencia de episodios de IRA segiin nivel de conocimiento preventivo de

los cuidadores.

1-2 episodios 3-4 episodios Total
Nivel de conocimiento F % F % F %
Alto 12 85,71 2 1429 14 53,85
Medio 5 45,45 6 54,55 11 42,31
Bajo 1 100,00 0 0,00 1 3,85
Total 18 69,23 8 30,77 26 100,00

La Tabla 5 presenta la distribucion de la frecuencia de episodios de infeccion
respiratoria aguda (IRA) segun el nivel de conocimiento preventivo de los cuidadores. De
los 26 participantes, 14 cuidadores se clasificaron en el nivel alto (53,85 %), 11 en el nivel

medio (42,31 %) y 1 en el nivel bajo (3,85 %).

Entre los nifios cuyos cuidadores presentaron un nivel alto de conocimiento, 12
registraron uno o dos episodios durante los doce meses previos (85,71 %) y 2 presentaron
tres o cuatro (14,29 %). En el grupo de conocimiento medio, 5 nifios tuvieron uno o dos
episodios (45,45 %) y 6 registraron tres o cuatro (54,55 %). El inico nifio cuyo cuidador
se clasificé en el nivel bajo presentd uno o dos episodios, de modo que la categoria no

aporta informacion para comparar frecuencias.
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La proporcion de nifios con tres o cuatro episodios fue descriptivamente mayor en
el grupo de conocimiento medio que en el de conocimiento alto, con una diferencia de
40,26 puntos porcentuales y una razon de prevalencia descriptiva de 3,82. Este resultado
apunta en la direccion esperada, pues sugiere que un mayor conocimiento preventivo del

cuidador se acompaiia de una menor frecuencia de episodios.

La lectura de la tabla desde otra perspectiva muestra que el grupo de cuidadores
con nivel de conocimiento medio concentrd el 75,00 % de los nifios con tres o cuatro
episodios, mientras que el grupo con nivel conocimiento alto aport6 el 25,00 % restante.
Es decir, la mayor parte de los casos de alta frecuencia no provino de los cuidadores con
menor conocimiento, sino de aquellos con un conocimiento intermedio, lo que sugiere

que esta variable, por si sola, no explica la frecuencia de episodios.

Tabla 6. Atencion médica y uso de antibidticos en el ultimo episodio respiratorio

reportado.
Uso de Sin uso de Total
antibioticos antibidticos
Atencion médica F % F % F %
Recibio atencion médica 4 23,53 13 76,47 17 65,38
No recibié atencion médica 1 11,11 8 88,89 9 34,62
Total 5 19,23 21 80,77 26 100,00

La conducta de busqueda de atencion y el uso de antibioticos referidos por los
cuidadores en el ultimo episodio de IRA del nifio representada en la tabla 6 muestra que,
durante ese episodio, 17 de los 26 nifios recibieron atencion médica (65,38 %) y 9 no

(34,62 %). El uso de antibidticos se identifico en 5 participantes (19,23 %). Estos datos
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indican que la mayoria de los cuidadores consulto a un servicio de salud y que, en 4 de

cada 5 nifios, el episodio se manejé sin uso reportado de antibidtico.

Al analizar ambas variables de forma conjunta, se observa que, entre los 17 nifios
que recibieron atencion médica, 4 utilizaron antibioticos (23,53 %). Entre los 9
participantes que no recibieron atencion médica, 1 utiliz6 antibioticos (11,11 %) y 8 no

(88,89 %).

Discusion

La caracterizacion de los nifios con IRA del CDI de la Universidad Técnica del
Norte mostroé un predominio de uno o dos episodios durante los doce meses previos a la
encuesta, manifestaciones principalmente nasales y diferencias en las condiciones de
exposicion y los conocimientos preventivos de sus cuidadores. Estos hallazgos describen
la experiencia de las familias de un centro especifico. En Ecuador, Azziz-Baumgartner et
al. estudiaron infecciones respiratorias atendidas médicamente mediante seguimiento e
identificacion viral (15). Aunque ambas investigaciones abordan la enfermedad
respiratoria infantil, sus frecuencias no son directamente comparables: la cohorte registrd
eventos durante el seguimiento, mientras que este estudio recogié episodios identificados

y recordados por los familiares.

Los varones representaron algo mas de la mitad de los participantes, caracteristica
que describe la composicion del grupo. En Peru, Napan Villalobos et al. utilizaron una
encuesta nacional para examinar la relacion entre las caracteristicas materno-infantiles y
la presencia de IRA en menores de cinco afios (18). En el CDI, la informacion
demografica permitié precisar como se distribuyeron los episodios segun la edad. El

predominio masculino, por si solo, no indica una mayor susceptibilidad a enfermar.
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El hacinamiento fue la condiciéon de exposicion mas frecuente y, al igual que el
humo de cigarrillo, se presentd en mayor proporcion entre quienes tuvieron uno o dos
episodios. La OMS identifica el hacinamiento entre las condiciones relacionadas con la
susceptibilidad a la neumonia infantil (2). Por su parte, Deng et al. examinaron la
exposicion al humo de tabaco y a contaminantes del aire interior en relaciéon con la
infeccion respiratoria baja por virus sincitial respiratorio y la hospitalizacion (17). Estos
antecedentes abordan enfermedades y desenlaces mas especificos que el nimero de
episodios referido por las familias. En el CDI, la distribucion del hacinamiento muestra
que una condicion frecuente en los hogares puede estar presente tanto en nifios con
episodios esporadicos como en aquellos que enferman con mayor frecuencia. Ningin

cuidador reporto el uso de lefia o carbodn en la vivienda.

La humedad o el moho se reportaron en dos nifios de cada grupo. Su mayor
proporcion entre quienes presentaron tres o cuatro episodios se explica por el menor
nimero de integrantes de ese grupo. Groot et al. encontraron una asociacién entre
humedad residencial e infecciones respiratorias infantiles (OR = 1,28, IC 95 %: 1,08—
1,53) en estudios realizados en paises de ingresos altos (19). La revision respalda la
pertinencia de considerar las condiciones de la vivienda al estudiar la salud respiratoria.
Para interpretar el hallazgo local debe tenerse en cuenta que la encuesta reunié en una

sola categoria la humedad y el moho reconocidos por los cuidadores.

La tenencia de mascotas también fue proporcionalmente mas frecuente en el
grupo con tres o cuatro episodios. Esta variable describe una condicion de convivencia 'y,
por si sola, no identifica una exposicion infecciosa especifica. La alimentacion clasificada
como inadecuada presentd proporciones semejantes en ambos grupos. Aunque la OMS
reconoce la importancia de una nutriciéon adecuada en la prevencion de la neumonia
infantil (2), el indicador utilizado en el CDI describe habitos de consumo. Su
interpretacion debe mantenerse en ese ambito, pues una clasificacion alimentaria y una

valoracion del estado nutricional responden a preguntas distintas.
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La vacunacién ilustra la diferencia entre reconocer una medida preventiva y
cumplir el esquema correspondiente a la edad. De los 26 cuidadores, 25 identificaron su
utilidad y uno no la reconocid. Por otra parte, se reportaron tres nifios con esquema
incompleto, dos de ellos en el grupo con tres o cuatro episodios. Estos resultados sefialan
dos necesidades distintas para la educacion familiar: explicar frente a qué infecciones
protege la vacunacion y revisar las dosis pendientes de cada nifio. La precision es
importante porque las vacunas previenen enfermedades causadas por agentes especificos

y sus complicaciones (2).

En el ultimo episodio, el predominio de rinorrea y congestion nasal configurd un
perfil clinico compatible con las manifestaciones que Eccles describe para el resfriado
comun (6). La fiebre, la tos, la odinofagia y la disnea completaron la caracterizacion de
los sintomas recordados por las familias. La mayoria de los nifios recibid atencion médica
y el uso de antibidticos fue minoritario. En un caso se informé su administracion sin
consulta durante ese episodio, aunque se desconoce el origen de la indicacion. La
pertinencia del tratamiento depende del diagndstico y de las circunstancias clinicas. La
OPS destaca el valor de la orientacion profesional y de la comunicacion con las familias

para favorecer el uso adecuado de estos medicamentos (23).

Todos los cuidadores reconocieron el lavado de manos y la reduccion del contacto
cercano con personas sintomaticas como medidas preventivas. Jefferson et al.
encontraron que las intervenciones de higiene de manos probablemente reducen la
proporcion de personas que presentan IRA (RR = 0,86, IC 95 %: 0,81-0,90) (22). En el
CDI, el reconocimiento generalizado del lavado de manos ofrece un punto de partida para
que la educacion sanitaria se centre en su aplicacion cotidiana. La ventilacion, en cambio,
fue la medida menos reconocida: diez de los 26 cuidadores no identificaron su utilidad.
Buonanno et al. observaron un menor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en aulas
italianas con ventilacion mecanica que en aquellas con ventilacion natural (20). Si bien
ese estudio corresponde a un agente y un entorno especificos, aporta un fundamento para

explicar a las familias la importancia del recambio de aire en espacios compartidos.
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El andlisis por contenidos resultdé mas informativo para orientar la propuesta
educativa que la puntuacion global de conocimiento. Aunque predominé el nivel alto, el
reconocimiento de las medidas individuales varié desde la totalidad de los cuidadores en
higiene de manos hasta el 61,54 % en ventilacion. Los nifios cuyos cuidadores alcanzaron
un nivel medio presentaron una mayor proporcion de tres o cuatro episodios que aquellos
del nivel alto. El unico participante del nivel bajo reporté uno o dos episodios, de modo
que la distribucion no mostré un gradiente entre las tres categorias. Ademas, el
conocimiento se evalud después del periodo de enfermedad recordado, por lo que las
experiencias previas de las familias también pudieron influir en sus respuestas. En
hogares infantiles de Colombia, Guerra Ramirez et al. identificaron necesidades de
fortalecimiento de los conocimientos y las practicas preventivas de las madres (21). En el
CDI, el andlisis de cada respuesta permiti6 precisar qué contenido merece mayor

atencion.

Dentro de ese alcance, el estudio aporta una caracterizacion clinica y
epidemioldgica local, identifica condiciones de exposicion y permite reconocer
necesidades educativas especificas. La brecha sobre ventilacion fundamenta su
priorizacion en la propuesta comunitaria, acompafiada del refuerzo de la higiene de
manos, la revision del estado vacunal, los ambientes libres de humo y el uso responsable
de medicamentos. Estas prioridades se sustentan en los resultados y en la evidencia
consultada; su capacidad para modificar practicas o disminuir episodios requeriria una
evaluacion posterior. El aporte de la investigacion consiste en proporcionar una base
contextualizada para orientar esa propuesta, sin atribuirle efectos que todavia no han sido

evaluados.
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5. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La poblacion estudiada estuvo conformada por nifios de 2 a 4 afos, con
predominio del sexo masculino y del grupo de 3 afios. Todos presentaron al menos un
episodio de IRA durante el periodo evaluado. La mayor proporcion de nifios con tres o
cuatro episodios correspondi6 a los de tres afios, sin observarse un aumento o descenso

progresivo de la frecuencia seglin la edad.

El hacinamiento, la tenencia de mascotas y la alimentacion clasificada como
inadecuada fueron las condiciones mas frecuentes. Las mascotas, la humedad o moho y
la vacunacion incompleta tuvieron mayor presencia proporcional entre los nifios con tres
o cuatro episodios. Estos hallazgos identifican condiciones de exposicion relevantes para
la caracterizacion del grupo, aunque el analisis descriptivo no permite establecerlas como

factores asociados estadisticamente con la frecuencia de IRA.

Predomino el nivel alto de conocimiento sobre medidas preventivas de IRA. La
higiene de manos y la reduccion del contacto cercano con personas sintomaticas fueron
reconocidas por todos los participantes; sin embargo, un representante no identifico la
utilidad de la vacunacion para prevenir determinadas infecciones respiratorias y sus
complicaciones. Aunque fue un caso aislado, evidencia una brecha puntual que merece
atencion educativa. La ventilacion del hogar constituy6 la principal necesidad de

fortalecimiento del conocimiento.

Se disefio una estrategia educativa dirigida a las familias y al personal del CDI,
con énfasis en la ventilacion de los espacios compartidos, el refuerzo de la higiene de
manos y la revision del estado vacunal. Su orientacién responde a las necesidades

identificadas y busca favorecer practicas preventivas sostenidas.
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Recomendaciones

Implementar actividades periddicas de educacidon sanitaria dirigidas a los
cuidadores, con énfasis en la ventilacion del hogar, principal brecha de conocimiento
identificada. Reforzar la higiene de manos, la vacunacion, los hdbitos alimentarios
adecuados, los ambientes libres de humo y el reconocimiento de signos de alarma,
mediante estrategias participativas coordinadas entre el personal del centro y los servicios
de salud. Incorporar evaluaciones del aprendizaje y de la aplicacion de las practicas

preventivas para orientar el seguimiento de estas actividades.
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7. Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Estimado(a) padre, madre o representante legal:

Usted esta siendo invitado(a) a participar en una investigacion que busca conocer las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las infecciones respiratorias agudas (IRA)
que afectan a los nifios menores de cinco aios que asisten al Centro de Desarrollo Infantil
de la Universidad Técnica del Norte.

La informacion recopilada mediante esta encuesta serd utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos. Su participacion es voluntaria y no implicard ningln riesgo ni
perjuicio para usted ni para su hijo(a). Puede retirarse en cualquier momento o no
responder alguna pregunta si asi lo prefiere.

Los datos recolectados se mantendran en estricta confidencialidad y seran tratados bajo
principios éticos de respeto y privacidad. Los resultados se presentardn de forma general
y sin referencias personales.

Al firmar, usted acepta haber comprendido la informacién mencionada y autoriza el uso
de esta para la investigacion.

NOMDIEs COMPIELOS: ....utitiitt ittt

Numero de cedula: .....ooooeermn e,

Declaracion de consentimiento:

Firma de padre, madre o representante legal
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables
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Dimension Variables Escala variable Definiciéon operacional
Edad cronolégica del nifio,
2 afios expresada en afios cumplidos al
Edad 3 afios momento de la e.ncuesta y
) ; registrada a partir de la
1iodemografi 4 an . . .
Sociodemografica anos informacion proporcionada por
su representante.
Masculino i .
Sexo Sexo del nifio consignado por
Femenino su representante.
Antecedente referido de no
Vacunacion Si haber recibido alguna de las
. vacunas correspondientes a la
incompleta No . ,
edad del niflo, segin el
esquema aplicable.
Exposicion al ., .
p Si Reporte de exposicion del nifio
humo de No al humo de tabaco en su
cigarrillo entorno de convivencia.
) Utilizacion referida de lefia o
Uso de Si carbon como combustible para
lefia/carbon No cocinar o calentar la vivienda
Condiciones de donde reside el nifio.
.., Cantidad de personas que
exposicion i
<2 personas | comparten el espacio
Hacinamiento habitacional considerado en la
> 2 personas .
encuesta, clasificada en dos o
menos frente a mas de dos.
Adecuada Clasificacion de los habitos
Alimentacion alimentarios del nifio a partir de
Inadecuada . .
las respuestas del cuestionario.
Humedad y/o Si Presencia referida de humedad
visible y/o moho en la vivienda
moho No . o
habitual del nifio.
Tenencia de Si Presencia de uno o mas
animales de compaiiia en el
mascotas No

hogar del nifio.
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: 0 episodios Numero de episodios
Frecuencia de . . . .
Antecedentes 1-2 episodios | identificados como infecciones
. . episodios de . respiratorias agudas por el
respiratorios 3-4 episodios
IRA representante durante los doce
>4 episodios | meges anteriores a la encuesta.
Si; No;
Tos
No sabe
Congestion Si; No;
nasal No sabe . ,
Presencia de uno o mas de estos
, Si; No; sintomas durante el tltimo
Rinorrea . . . .
No sabe episodio respiratorio referido,
Clinica SiN segin el reconocimiento del
i; No; o
Fiebre representante. Se registré como
No sabe presente, ausente 0
Si; No; desconocida.
Disnea
No sabe
Dolor de Si; No;
garganta No sabe
Antecedente de haber recibido
Atencion Si: No; valoracion por personal médico
durante el ultimo episodio
% médica No sabe . . ,
Atencion respiratorio, segin lo
recibida informado por el representante.
Uso de Si: No; Administracion de al menos un
e antibiotico al nifio durante el
antibiotico No sabe i . . .
ultimo episodio respiratorio.
Clasificacion ~ ordinal  del
conocimiento del representante
o . Alto sobre medidas preventivas de
Conocimientos Nivel de Medio IRA, obtenida de las respuestas
preventivos conocimiento ) a los items de la encuesta y
Bajo categorizada en alto, medio o
bajo de acuerdo con la regla de
puntuacién realmente aplicada.
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Anexo 3: Cuestionario de salud respiratoria para nifios menores a 5 afos dirigido a

padres y tutores

Fecha: / / Aplicador: Inicio: Fin:

Formulario A. Identificacion y elegibilidad
A01. Consentimiento informado: [ ] Si [ ] No.

Si no hay consentimiento, finalizar. Este casillero no sustituye el consentimiento

firmado.
A02. ;Quién responde?
[ ]Madre [ ]Padre [ ] Representante legal [ ] Otro cuidador autorizado:

(Responden juntos dos cuidadores? [ ] Si [ ] No. Parentescos:

A03. ;Cuantos dias por semana participa habitualmente en el cuidado del nifio?
___de 7 dias.

(Conoce su historia respiratoria del tltimo afio?

[ ]1Si [ ] Parcialmente [ ]No
A04. Edad del nifio al aplicar la encuesta: afios cumplidos y meses
adicionales.

A0S. Sexo del nifio/a:

[ ]Masculino [ ]Femenino [ ]Otro/noconsta [ ] Prefiere no responder.
A06. Asistencia habitual al centro educativo

(El nifio asiste al menos 4 dias a la semana al centro “chispitas de ternura?

[ ]Si [ 1No [ ] No sabe.
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A07. ;Algun profesional médico diagnostico al nifio una enfermedad respiratoria

crénica?
[ ]1Si [ 1No [ ]No sabe.
Si la respuesta es si ;Cual?: (Cuando?:

Formulario B. Conocimientos sobre prevencion

Para cada frase marque una sola respuesta: verdadera, falsa o no sabe. Responda sin
consultar materiales ni recibir explicaciones. Si prefiere no responder, deje el casillero

en blanco. No se muestran las respuestas correctas durante la aplicacion.

KO01. Lavarse las manos con agua y jabon ayuda a reducir la transmision de algunas

infecciones respiratorias.
Verdadero [ ] Falso[ ] No sabe [ ]

KO02. El contacto muy cercano con una persona que esta resfriada no influye en la

posibilidad de contagio.
Verdadero [ ] Falso[ ] No sabe [ ]

K03. Algunas vacunas infantiles ayudan a prevenir infecciones respiratorias especificas

y sus complicaciones.
Verdadero [ ] Falso[ ] No sabe [ ]

K04. Renovar el aire de los espacios cerrados, cuando puede hacerse de forma segura,

ayuda a reducir la acumulacion de particulas respiratorias.
Verdadero [ ] Falso[ ] No sabe [ ]

KO05. El humo del cigarrillo puede perjudicar la salud respiratoria del nifio aunque ¢l no

fume.

Verdadero [ ] Falso[ ] No sabe [ ]
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K06. Todos los resfriados infantiles necesitan un antibidtico para curarse.
Verdadero [ ] Falso[ ] Nosabe [ ]

K07. Si al nifio se le hunde el pecho al respirar o no puede beber por su dificultad

respiratoria, necesita atencion médica urgente.

Verdadero [ ] Falso[ ] Nosabe [ ]

KO08. Estar vacunado significa que el nifio ya no puede presentar ningun resfriado.
Verdadero [ | Falso[ ] No sabe [ ]

K09. Cuando el nifio tose o estornuda, cubrirle la boca con la mano desnuda es la mejor

forma de evitar transmitir secreciones.
Verdadero [ | Falso[ ] No sabe [ ]

K10. Se pueden administrar al nifio antibidticos sobrantes de otra persona cuando tenga

sintomas parecidos.
Verdadero [ ] Falso[ ] No sabe [ ]
Formulario C. Vivienda y condiciones de exposicion
C01. ;Cuantos meses de ese periodo vivid el nifio en su vivienda actual?
aflosy  meses.
(Hubo cambios de vivienda? [ ]Si [ ] No. Fechas y cambios relevantes:
C02. ;Cuantas personas, incluido el nifo, residen habitualmente en la vivienda?
C03. ;Cuantos cuartos se utilizan exclusivamente para dormir?

C04. ;Cuantas personas, incluido el nifio, duermen habitualmente en su mismo cuarto?

C05. (El nifio duerme en una cama propia?
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[ ]Si [ ]No [ ] No sabe.

C06. En esos 12 meses, ¢alguien fumd cigarrillos dentro de la vivienda o de un vehiculo

mientras estaba presente el nifio?

[ ]Si [ ]No [ ] No sabe.

C07. ;Estuvo expuesto al humo de cigarrillo en otro lugar?
[ ]Si [ ]No [ ] No sabe.

Si respondio si: lugar ;

Frecuencia aproximada [ ] diaria[ ]semanal [ ]menos de semanal; meses de

exposicion .

C08. ;Qué combustibles se utilizaron para cocinar o calentar la vivienda durante ese

periodo? Puede marcar varios.

[ ]Gas [ ] Electricidad [ ]Lefa [ ] Carbon [ ] Paja/otros residuos

vegetales

[ ] Otro: [ ] No sabe.

Para lefia o carbon: [ | Interior [ ] Exterior [ ] Ambos; meses de uso
Presencia del nifo cerca del humo [ ] Si [ ]No [ ] No sabe.

C09. ;Observé humedad persistente en paredes, techo o piso?
[ ]Si [ ]No [ ] No sabe.

C10. ;Observd manchas de moho u hongos en esas superficies?

[ ]Si [ ]No [ ] No sabe.
Lugar: Meses aproximados:
(Estuvo en el dormitorio del nifio? [ ] Si [ ]No [ ] No sabe.
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C11. ;Hubo animales de compaiiia viviendo dentro de la vivienda o en su patio?

[ ]Si [ ]No [ ]Nosabe. Especie(s): ~ Cantidad:
Ubicacion: [ | Interior [ | Patio/exterior [ | Ambas. Meses de convivencia:
(Entraban al dormitorio del nifio?

[ ]Si [ ]No [ ] No sabe.

C12. ;Alguna de estas condiciones cambi6 dentro de los 12 meses?

[ ]1Si [ ]No [ ] No sabe.

Condicidn, fecha y duracion:

Formulario D. Vacunacion y episodios respiratotios

DO1. Segun lo que usted conoce, (el niflo ha recibido todas las vacunas que le

corresponden para su edad en la fecha de referencia?
[ ]1Si [ ]No [ ] No sabe.

DO02. En ese periodo, ;cuantas veces tuvo el nifio un cuadro que usted identific6 como

gripe, resfriado o infeccion respiratoria? Nimero exacto:
[ ]Ninguna [ ]No recuerda el nuimero [ ] No sabe si fueron episodios distintos.

*Contar como nuevo episodio referido un cuadro después de que el nifio volvid a su

estado habitual. Si los sintomas continuaron, no dividirlo automaticamente.
DO03. ;Recuerda una mejoria completa entre los cuadros?

[ ]Si [ ]No [ ]Algunos [ ] No sabe.

D04. ; Algin médico identifico esos cuadros como infeccion respiratoria?

[ ]Todos [ ]Algunos [ ]Ninguno [ ]No sabe.

TECNIg,
<) q

2,

P
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 3 l;!!&l
(9]
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B P

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 65 de 72
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec

%

aiuo®


http://www.utn.edu.ec/

TECNIg,
<) q

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE & s %‘,‘
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 § lgl!!&l £}
(9]

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD s
CARRERA DE MEDICINA

REPUBLICA DEL ECUADOR

Numero conocido:

DO0S. Fecha aproximada del ultimo episodio dentro del periodo:

[ ]Encurso [ ] Finalizado [ ]No recuerda

Formulario E. Ultimo episodio y atencién médica

Durante ese episodio, ;presentd...? Si No No sabe
E01. Secrecion o salida de moco por la nariz (rinorrea) [ ] [ ] [ ]
E02. Nariz tapada (congestion nasal) [ ] [ ] [ ]
E03. Fiebre percibida o medida [ ] [ 1] [ ]
E04. Tos [ ] [ ] [ ]
E05. Dolor o molestia de garganta [ ] [ ] [ ]
E06. Dificultad para respirar advertida por usted [ ] [ ] [ ]

E07. Si hubo fiebre:

[ ] Solo percibida [ ]Medida [ ] No recuerda.
Temperatura méxima recordada:  °C. Lugar de medicion:
No convertir una percepcion en temperatura registrada.

E08. ;Recibio valoracion por un médico durante ese episodio?
[ ]Si [ ]No [ ] No sabe.

E09. Lugar: [ ] Centro de salud [ ] Consulta privada [ | Urgencias [ ]

Hospitalizacion [ ] Tele consulta [ ] Otro:

Si no consultd, motivo:

E10. ;Le comunicaron un diagndstico respiratorio?
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[ ]Si [ ]No [ ] No recuerda.
Nombre de la enfermedad respiratoria que recuerda:
E11. ;Recibi6 algin medicamento que usted identifique como antibidtico?
[ ]Si [ ]No [ ] No sabe.
Nombre(s): ; dias de uso recordados:
E12. Si se us6 un antibidtico, ;quién decidié administrarlo para ese episodio?
[ ]Médico [ ] Otro profesional de salud: [ ] Familiar por iniciativa propia

E13. ;El nifio fue hospitalizado por ese episodio?
[ ]Si [ ]No [ ]Nosabe. ;Cudantos dias?
Formulario F. Alimentacion durante los altimos 7 dias

Incluya lo que el nifio realmente comio en casa y fuera de ella. No cuente solo lo
ofrecido. Para cada grupo escriba un nimero de 0 a 7 dias; “NS” si no sabe. Un mismo

alimento no se suma dos veces dentro del mismo grupo y dia.

Codigo y grupo de alimentos Dias 0—7 | ;Conoce consumo
fuera de casa?

FO01. Fruta entera o en trozos, sin contar jugos L Si / Parcial / No

F02. Verduras u hortalizas, sin contar papa, yuca o o Si/ Parcial / No

platano

F03. Legumbres: lenteja, fréjol, garbanzo, arveja seca . Si / Parcial / No

F04. Huevo, carne, pollo o pescado _ Si/ Parcial / No
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FO0S. Leche, yogur natural, queso o alternativa indicada | Si/ Parcial / No
F06. Cereales integrales, como avena o arroz integral . Si/ Parcial / No
F07. Gaseosas, jugos envasados o bebidas con azlicar L Si / Parcial / No
afiadida

F08. Dulces, galletas dulces o productos similares . Si / Parcial / No
F09. Snacks salados empaquetados o comida rapida . Si / Parcial / No

F10. ;Cuantos dias desayuno el nifio?  de 7.

F11. ;Comio en el centro infantil? [ ] Si [ ]No. Dias: .

F12. ;Estos siete dias fueron habituales? [ ] Si [ ]No [ ] No sabe.
Sino: [ ]Enfermedad[ ] Viaje[ ]Faltadealimentos|[ ]Otro:
F13. ; Algin profesional indic¢ restricciones por alergia u otra condicion?

[ ]Si [ ]No [ ]Nosabe.

Restriccion y alternativa:

F14. En los ultimos 30 dias, ;hubo dias en que faltaron alimentos por falta de recursos?
[ ]Si [ ]No [ ] Prefiere no responder.
Formulario G. Practicas y necesidades educativas

GO1. En los ultimos siete dias, /cudntos dias un adulto ayudoé o superviso6 el lavado de

manos del nifio antes de comer? de 7/[ ] No sabe.
G02. ;Hubo agua y jabon disponibles cuando los necesitaban?
[ ]Siempre [ ]Casisiempre [ ]JAveces [ ]Nunca [ ]No sabe.

G03. En esos siete dias, ;se renovo el aire de los espacios donde permanecia el nifio

mediante ventanas, puertas al exterior o ventilacion mecanica?
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[ ]Si [ ]No [ ]Nosabe. Dias:  de7.

G04. ;Qué dificultod hacerlo?

[ ]Nada [ ] Frio [ ] Seguridad [ ] Aire exterior contaminado
[ ] Ventanas que no abren [ ] Otro:

GO0S. ;El nifio convivid esos dias con alguien que tenia resfriado o sintomas

respiratorios?

[ ]Si [ ]No [ ] No sabe.

Si si, ¢ qué hicieron? Puede marcar varias.

[ ] Redujeron contacto muy cercano

[ ] Ventilaron

[ ]Reforzaron higiene de manos

[ ] Cubrieron tos/estornudos

[ ] Ninguna medida

[ ]Otra:

[ ]No sabe.

G06. ;Sobre cuales temas le gustaria recibir informacion? Marque hasta tres.
[ ] Sintomas y signos de alarma [ ] Vacunas [ ] Ventilacion [ ] Higiene de manos
[ ] Alimentaciéon [ ] Humo y ambiente [ ] Medicamentos [ ] Otro:

GO07. ;Qué formato facilitaria su participacion?

[ ] Taller breve presencial

[ ] Demostracion practica
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[ ]Folleto
[ ] Mensaje/video breve

. Barreras para asistir:

[ ] Otro: . Horario preferido:
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Anexo 3. Autorizacion para realizar la encuesta en centro “Chispitas de Ternura”

N°GUIA | CLASE N coﬁtﬁf{c—iaﬂ FECHA ORIGIN.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE RECTORADO
INGRESO DE DOCUMENTACION Y ARCHIVO 11412025
N | FECH | FECHA RECEPC. | ANEXOS )

| Documentacion

14.835 | Memorandc i 0299-FCS 26/3/2025 ’ 1/4/2025
DE: WIDMARK BAEZ MORALES DECANO FAC. CC.SS

ASUNTO: SOLICITA AUTORICE REALIZAR
DE MEDICINA QUIEN SE ENCUENTRA REAL
APLICAR EL INSTRUMENTO PREVIAMENTE VALIDADO P.
INFORMACION CON DRA. ADRIANA MINIET.

nsta T 1/4n025

REVISADO: Liss y Cristina

LA INVESTIGACION DEL ESTUDIANTE ROSERO DANNY"
1ZANDO EL TRABAJO DE GRADO PARA
ARA EL LEVANTAMIENTO DE

-

>

ENVIADOA: " | ~ORCIO | INICIALES| ARCHIVO FECHA
DECANC FAC. CC.SS LIBRO CVR {LJL/ C SS &8104!2025
\ |
ST | | . ,_‘d’z( | § e
OBSERVACIONES: | ”
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Anexo 4. Realizacion de la encuesta

Anexo 5. Propuesta educativa para la prevencion de las IRA en el CDI “Chispitas

de ternura”

Objetivo. Acordar entre las familias, el personal educativo y el personal de salud medidas
de prevencion respiratoria que puedan aplicarse tanto en el hogar como en el CDI. Se dara
prioridad a la ventilacion porque 10 de los 26 representantes encuestados no la

reconocieron como medida preventiva.

Reunion inicial. Se propone que la coordinacioén del CDI convoque a los padres, madres
o tutores y al personal educativo a una reunion de 30 minutos, con la participacion de un
profesional del centro de salud de referencia. El profesional explicara como favorecer el

recambio de aire de forma segura y reforzard brevemente la higiene de manos, la
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importancia de mantener los espacios libres de humo y la revision del carné de

vacunacion. La reunion concluird con dos acuerdos de aplicacion.

Ambito Responsable Acuerdo
Aulas del CDI  Personal Identificar en cada aula las ventanas que pueden
educativo abrirse de forma segura. Facilitar la entrada de aire

antes del ingreso de los nifios y durante la jornada,

cuando las condiciones lo permitan.

Hogar Padres, madres Elegir una habitacion de uso frecuente por el nifio
o tutores y acordar en qué momento del dia pueden ventilarla
de manera segura, segin las condiciones de su

vivienda.

Seguimiento. Durante cuatro semanas, el personal educativo llevara un registro diario de
la ventilacion de las aulas. Al finalizar este periodo, la coordinacién recogera la
experiencia de las familias mediante dos preguntas breves al momento de dejar o retirar
a los nifos: “;Como aplicaron la ventilacion en casa?” y “; Qué dificultad encontraron?”.
Con ambas fuentes de informacion, el CDI podra decidir qué practicas mantener y qué

ajustes requieren las aulas o las familias.
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