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RESUMEN 

 

Introducción: Las infecciones respiratorias agudas y representan un problema 
frecuente de salud, especialmente en adultos jóvenes, debido a su exposición 
en entornos urbanos y laborales.  Estas patologías afectan a vías respiratorias 
superiores e inferiores aumentando la demanda en los servicios de emergencia.  
El objetivo general del estudio fue determinar la prevalencia de infecciones 
respiratorias agudas en adultos jóvenes de 18 a 40 años atendidos en el servicio 
de emergencia de un hospital de Durán durante el año 2024.  Como 
metodología se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y 
transversal de tipo censal; con una población total de 723 pacientes atendidos 
por IRA en el período.  Los resultados evidenciaron que el 62.24% de los 
pacientes fueron mujeres y el 42.4 tenía entre 18 y 25 años y el 99% procedía 
de la región costa.  Las infecciones respiratorias agudas más frecuentes fueron 
la amigdalitis con un 45.78%, la rinofaringitis con un 13.69%, la faringitis con un 
9.54% y otras infecciones respiratorias con 24.48%.  Predominó la población 
Mestiza. Se concluye que las infecciones respiratorias agudas tienen alta 
prevalencia en los adultos jóvenes atendidos en emergencia.  Lo que resalta la 
importancia de implementar estrategias preventivas en educación para la salud, 
diagnóstico temprano y manejo oportuno para reducir complicaciones y mejorar 
la eficiencia hospitalaria. 

 

Palabras clave: Adulto joven, emergencia, enfermería, infecciones respiratorias 

agudas. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Acute respiratory infections represent a frequent health problem, 
especially in young adults, due to their exposure in urban and work environments. 
These pathologies affect the upper and lower respiratory tract, increasing the 
demand for emergency services. The general objective of the study was to 
determine the prevalence of acute respiratory infections in young adults aged 18 
to 40 years treated in the emergency department of a hospital in Durán during 
the year 2024. As a methodology, a quantitative, descriptive, retrospective, and 
cross-sectional census-type study was carried out with a total population of 723 
patients treated for ARI during the period. The results showed that 62.24% of 
the patients were women and 42.4% were between 18 and 25 years old, and 
99% came from the coastal region. The most common acute respiratory 
infections were tonsillitis (45.78%), rhinopharyngitis (13.69%), pharyngitis 
(9.54%), and other respiratory infections (24.48%). The mixed-race population 
predominated. It is concluded that acute respiratory infections are highly 
prevalent among young adults treated in emergency departments. This highlights 
the importance of implementing preventive strategies such as health education, 
early diagnosis, and timely management to reduce complications and improve 
hospital efficiency. 

 

 

Keywords: Young adult, emergency, nursing, acute respiratory infections. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones respiratorias agudas forman parte de los principales motivos de 

atención en los servicios de emergencias nacionales. Son patologías bastantes 

frecuentes en la población y se definen como el compromiso patológico del 

sistema respiratorio, durante un periodo no mayor de 15 días. Clasificándose 

según el sitio anatómico afectado siendo la epiglotis el punto de separación, 

volviéndose infecciones altas y bajas (1).  

Su presentación clínica suele ser similar entre distintos agentes, lo que complica 

el diagnóstico y evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiológica 

y el acceso a pruebas diagnósticas oportunas (2). 

Siendo las principales patologías que comprenden a las IRA, la rinofaringitis, 

faringoamigdalitis, faringitis, sinusitis y amigdalitis. Se producen por diversos 

factores como el ambiental, el social y el individual; dentro de sus características 

clínicas se encuentra tos productiva o sin expectoración, odinofagia, rinorrea, 

fiebre, otalgia, otorrea, cefalea, malestar generalizada, taquipnea y disnea (3). 

Las infecciones respiratorias agudas o también denominadas IRA, son unas de 

las causas más importantes de morbilidad y mortalidad en el mundo (2). 

Aproximadamente en el año 1990 hasta 2019, la IRA al nivel mundial llegaron a 

los 17,2 mil millones, esto representa el 42,83% del total de enfermeros. Además, 

la incidencia por edad se mantiene estable, de lo contrario, la mortalidad y la 

carga de enfermedad mostraron una reducción considerable. Es más, las 

regiones con alto índice sociodemográfico tienen las tasas más elevadas (1). 
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La pandemia por COVID-19 alteró los patrones estacionales de circulación de 

diversas IRA, afectando su comportamiento epidemiológico. Además de su 

impacto agudo, estas infecciones pueden generar consecuencias a largo plazo 

como complicaciones pulmonares, cardiovasculares y descompensación de 

enfermedades crónicas, lo que incrementa la carga para los sistemas de salud 

(2). 

A pesar de la frecuencia con la que se presentan las infecciones respiratorias 

agudas, existe escasa información local sobre su comportamiento clínico y 

epidemiológico en adultos jóvenes, especialmente en zonas urbanas con alta 

demanda sanitaria como Durán. El grupo entendido entre los 18 hasta 40 años, 

comprende de forma activa la formación laboral y social del país. Este rango de 

edad se convierte en una parte fundamental para la transmisión de gérmenes y 

además la sobrecarga de los servicios de emergencia. 

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de infecciones 

respiratorias de 18 a 40 años atendidos emergencias en el Hospital de Duran 

durante el año 2024. Por lo cual se va a describir los aspectos socio 

demográficos en este grupo etario, identificar las principales enfermedades más 

relevan. Además, se realizará un análisis descriptivo de los hallazgos 

encontrados que podrán ser usados para estrategias de tratamiento y de 

prevención ante este problema de salud pública. 
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CAPITULO I   

EL PROBLEMA 
 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un problema de salud 

pública frecuente en adultos jóvenes, caracterizado por su alta incidencia y 

demanda de atención en los servicios de salud. Desde 1990 hasta 2019, las IRA 

han mantenido una carga significativa a nivel mundial, con tasas estables de 

incidencia, a pesar de la reducción en mortalidad y años de vida ajustados por 

discapacidad (AVAD) (1).  

En enero de 2025, la OMS alertó sobre un aumento de infecciones respiratorias 

agudas (IRA) en el hemisferio norte, destacando la circulación de agentes como 

el metapneumovirus humano y Mycoplasma pneumoniae, con un patrón 

estacional y alta transmisibilidad. Estas infecciones afectan significativamente a 

adultos jóvenes, quienes, por su alta movilidad y exposición, representan un 

grupo clave en la propagación y demanda de atención en servicios de 

emergencia (4) 

En base a esta preocupación, se realizó un estudio en el hospital nacional Guido 

Valadares, que se encuentra ubicado en sudeste asiático, en el año 2021. Se 

evidenció que entre los 108 pacientes atendidos con enfermedades respiratorias 

agudas predomina las mujeres con el 51, 9 %, los adultos entre 19 a 29 años 

con un 38%. Entre las enfermedades la más prevalente es la neumonía con un 

32,4% y la otitis con un 18,5%. Mientras el síntoma más frecuente fue la tos con 

23,7% (5). 
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A nivel internacional, se observa que las tasas de mortalidad por Infecciones 

Respiratorias Agudas (IRA) son notablemente más bajas en países 

desarrollados, como España y Alemania, donde la letalidad ha sido del 5,9 % y 

7,6 %, respectivamente. En contraste, regiones como África y China presentan 

cifras elevadas, con tasas de mortalidad del 55 % y 45,7 %, asociadas a 

complicaciones derivadas de enfermedades respiratorias agudas como la 

influenza (6). 

En Latinoamérica, los estudios realizados en Cuba entre 2017 y 2022 reportan 

las tasas más altas de mortalidad por complicaciones evolutivas, fluctuando 

entre el 48.8% y el 31.8%. Perú registra un 18%, mientras que Argentina 

presenta tasas bajas de muertes por influenza, con apenas un 0.4%, al igual que 

Ecuador, que reporta un 1.97% (6). 

La neumonía continúa siendo una causa importante de morbilidad respiratoria 

en Ecuador, afectando principalmente a niños menores de cinco años y adultos 

mayores. Las provincias con mayor incidencia son Morona Santiago, Pastaza, 

Napo, Cañar y Pichincha. Entre adultos de 20 a 64 años, se registraron más 

casos en mujeres que en hombres (7). 

Mientras que, en el Cantón Jipijapa, se realizó un estudio prospectivo en adultos 

con infecciones respiratorias agudas (IRA), donde se encontró un 91.2% de 

seropositividad, con predominio de SARS-CoV-2 (54.7%) y Mycoplasma 

pneumoniae (14.6%). El rango de edad de 51 a 60 años llega a presentar mayor 

sintomatología como la fiebre, tos y disnea. Pero no se evidenció factores de 

riesgo asociados, también se mostró que el uso de antibióticos tampoco se ve 

mejoría en la evolución de la enfermedad si su etiología es viral (8). 
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En el año 2025 la provincia del Guayas reportó 9,713 casos de diagnóstico con 

neumonía, mostrando una tasa de incidencia de 202,85 de casos por cada 

100.000 habitantes. Por año esto refleja una prevalencia de las enfermedades 

respiratorias agudas (7). 

En el Hospital de Durán se observó un aumento en la atención medica de adultos 

entre 18 hasta 40 años, con infecciones respiratorias agudas en el área de 

emergencia. Este resultado refleja una prevalencia en este grupo etario. Sin 

embargo, existe poca información detallada sobre las características 

sociodemográficas, las manifestaciones clínicas y los tipos específicos de IRA 

que afectan a estos pacientes en este contexto. Por ello, es necesario determinar 

la prevalencia y caracterizar estos aspectos para optimizar la atención y el 

manejo clínico en el hospital. 
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PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1. ¿Cuál es la prevalencia de las enfermedades respiratorias en adultos 

entre 18 hasta 40 años que se atienden en el área de emergencia en el 

Hospital de Durán del año 2024? 

2. ¿Cuáles son las características sociodemográficas en este grupo etario 

que se atienden el área de emergencia por infecciones respiratorias 

agudas? 

3. ¿Cuál es la variación mensual de las infecciones respiratorias del año 

2024 en adultos de 18 a 40 años? 

4. ¿Cuáles son las principales infecciones respiratorias agudas en adultos 

de 18 a 40 años que se atienden en el área de emergencia?  
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1.2. JUSTIFICACIÓN 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un grupo de patologías que 

afectan las vías aéreas y son de diversas causas patogénica. Estas infecciones 

son de aparición súbita con manifestaciones clínicas características como tos, 

fiebre, disnea y malestar generalizado, Estas pueden variar en gravedad desde 

formas leves que se resuelven sin tratamiento hasta condiciones severas que 

requieren hospitalización. (9) 

Comúnmente se asocian con la infancia y la tercera edad, su impacto en los 

adultos jóvenes entre los 18 y 40 años ha sido poco estudiado, a pesar de que 

este grupo representa un sector económicamente activo y socialmente 

productivo. En el cantón Durán, donde confluyen factores como contaminación 

ambiental, movilidad urbana, hacinamiento y acceso limitado a servicios de salud 

oportunos, se hace necesario conocer la magnitud real de las IRA en esta 

población. 

Por otro lado, estos resultados de la investigación pueden ser útiles para mejorar 

la calidad de atención en emergencia de los adultos de 18 a 40 años en el 

hospital de Durán, es decir, con estos resultados, el personal de salud podrá 

buscar estrategias para mejorar la atención de pacientes con enfermedad 

respiratoria aguda, y su efecto positivo puede traer mejor resultados en el 

tratamiento y en la prevención. 

Para un aporte académico y científico, esta investigación busca determinar la 

prevalencia de las enfermedades respiratorias en adultos de 18 a 40 años en 

área emergencia. Asimismo, se utilizará una base de datos que se codificará la 

información para poder dar un análisis y mostrar unos resultados concluyentes 

qué podrán ser utilizados para la vigilancia epidemiológica. 
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Por consiguiente, los resultados de esta investigación podrán ser útiles para 

diseñar estrategias educativas, protocolos de atención de salud, además de 

políticas preventivas que vayan a ser especificadas para esta población de 

adultos jóvenes, con esto, va a ser útil para mejorar la calidad de atención en 

hospitales. 

Entre las principales implicaciones prácticas, se destaca la posibilidad de 

generar estrategias comunitarias para disminuir la incidencia y gravedad de las 

IRA, evitando complicaciones mayores y reduciendo los costos asociados a 

hospitalizaciones innecesarias. 
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1.3. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en adultos jóvenes 

de 18 a 40 años atendidos por emergencia, en un hospital de Durán durante el 

2024. 

Objetivo Específicos 

• Caracterizar los aspectos sociodemográficos de los adultos jóvenes de 18 

a 40 años atendidos por emergencia con infecciones respiratorias agudas.  

• Identificar las principales infecciones respiratorias agudas de los adultos 

jóvenes de 18 a 40 años atendidos por emergencia. 

• Analizar la variación mensual en los casos de infecciones respiratorias 

agudas durante el periodo del año 2024 en adultos jóvenes de 18 a 40 

años atendidos por la emergencia en un hospital de Durán. 
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CAPITULO II 

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL 
 

2.1 Antecedentes de la Investigación: Marco Referencial 

En una investigación de Esparza y colaboradores Prevalencia de Enfermedades 

Respiratorias y Comportamiento Epidemiológico de COVID-19 en Pacientes del 

Centro de Salud “Centro Histórico (10),  cuyo objetivo fue determinar la 

prevalencia de enfermedades respiratorias y comportamiento epidemiológico de 

covid-19 en pacientes  del centro de salud,  se analizaron 1836 registros de 

atención entre marzo y mayo del 2020,  Donde el 48.7% fueron hombres y el  

51.3 mujeres;  el grupo etario predominante fue de  18 a 40 años con un 38.5% 

y la mayoría de nacionalidad ecuatoriana con 85.4%.  Metodológicamente se 

emplea un estudio observacional, transversal y descriptivo de tipo cuantitativo 

usando registro de atención medidas de tendencia central frecuencia de 

absolutas y relativas y clasificación según cie 10.  Los resultados indicaron 

predominio de enfermedades respiratorias superiores en un 80.1% 

especialmente rinofaringitis aguda con un 59.6% y 91 casos de COVID19 dando 

un total de 4.9%. Se concluye Así que las enfermedades respiratorias superiores 

predominan el primer nivel de atención y que el COVID19 requiere vigilancia y 

fortalecimiento de recursos en atención primaria aportando evidencia para la 

priorización de medidas epidemiológicas y manejo de pacientes en la 

comunidad. 

 Por su parte Veliz Castro y otros  en su artículo titulado Epidemiología de las 

infecciones respiratorias y sus factores predisponentes en adultos del cantón 

Jipijapa tuvo como objetivo determinar la frecuencia,  características 

sociodemográficas y factores asociados a las infecciones respiratorias agudas 
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en adultos del cantón jipijapa,  para ello realizó un estudio descriptivo no 

experimental,  prospectivo,  de corte transversal y explicativo con 137 adultos 

diagnosticados clínicamente con IRA.   Los resultados mostraron que  la  que, 

patología respiratoria más frecuente fue la faringitis aduana especificada con un 

21.8% seguida de la rinofaringitis aguda con un 18.9%,  estando por debajo de 

esta la bronquitis aguda con 14.6%  luego la rinitis aguda con un 20.83%  siendo 

la última La laringitis aguda con un 7.3%; , siendo el grupo etario más 

predominante los adultos de 31 a 40 años con un 26% y los adultos  de 51 a 60 

años con un 29% , esta cifras evidenciaron la elevada frecuencia de estas 

infecciones, confirmando que constituye un problema de salud relevante que 

requiere un diagnóstico oportuno y manejo adecuado para prevenir 

complicaciones.  El aporte de este estudio es ofrecer evidencia precisa sobre la 

distribución y características de las infecciones respiratorias agudas en adultos 

jóvenes, sirviendo de referencia para que el personal de salud diseño 

intervenciones dirigidas a la prevención, diagnóstico temprano y manejo de estas 

infecciones tanto en la comunidad como en el hospital. 

De forma similar, Huang en el año 2020, en su estudio The COVID-19 Pandemic 

and the Incidence of the Non-COVID-19 Pneumonia in Adults (11). tuvo como 

propósito analizar el impacto de la pandemia en la frecuencia de neumonías 

comunitarias y nosocomiales no relacionadas con el virus causante del Covid 19 

en población adulta.  Para ello se llevó a cabo un análisis de retrospectivo de 

pacientes atendidos entre enero del 2019 y diciembre del 2020.  Los hallazgos 

evidenciaron una reducción significativa de los casos en el 2020 frente al 2019 

con una disminución del 13% en los primeros meses y hasta el 39.7% hacia los 

finales el año en neumonía adquirida en la comunidad, siendo más marcada en 
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adultos mayores de 85 años.  De manera similar los casos de neumonía 

hospitalarias se redujeron hasta un 52.4% en el de cuatrimestre, destacándolas 

nuevamente la mayor reducción en personas de edad avanzada.  El estudio 

concluye que las medidas de control implementadas durante la pandemia como 

el distanciamiento usa mascarillas y confinamiento no solo limitaron la 

propagación de covid-19 sino que también disminuyeron la incidencia de otras 

infecciones respiratorias en adultos.  Aportando así a la presente investigación 

al demostrar cómo las estrategias de salud pública pueden influir en la 

prevalencia de infecciones respiratorias agudas en adultos jóvenes ofreciendo 

un marco comparativo para interpretar las tendencias en contextos locales. 

Surama Pardo Santana y colaboradores, “Caracterización clínica y 

epidemiológica de pacientes con infecciones respiratorias agudas en Timor 

Leste” tuvo como objetivo describir las características clínicas y epidemiológicas 

de pacientes con infecciones respiratorias agudas en Timor Leste.  Le hizo un 

estudio descriptivo transversal en el hospital nacional Guido Baladares entre 

enero y abril del 2021, incluyendo 108 pacientes atendidos en el servicio de 

otorrinolaringología, medicina interna y emergencia. Los resultados mostraron 

predominio de sexo femenino con un 51.9% del grupo etario de 19 a 29 años con 

un 38% siendo los estudiantes 36.1% amas de casas 27.8% los 

ocupacionalmente más afectados Las manifestaciones clínicas fueron neumonía 

con un 32.4% y dijo un 18.5%, mientras que la tos fue la manifestación clínica 

más reportada con un 23.7%. Se concluye que las infecciones respiratorias 

agudas afectan principalmente a jóvenes especialmente estudiantes yemas de 

casa siendo la neumonía la más diagnosticada lo que aporta el relevantemente 
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para la planificación de estrategias de prevención y manejo en poblaciones 

vulnerables. 

2.2 Marco conceptual 

Definición de IRA 

Las infecciones respiratorias son procesos de inicio repentino que afectan al 

tracto respiratorio superior o inferior, con una duración menor a dos semanas.  

estas comprenden desde cuadros leves como el resfriado común hasta 

enfermedades graves como la neumonía.  se consideran una de las principales 

causas de la atención médica en el mundo, con especial relevancia en los 

servicios de emergencia.  la Organización Mundial de la Salud las incluye dentro 

de los síndromes prioritarios de vigilancia epidemiológica debido a su impacto en 

la salud pública. (12) 

La importancia de las IRA radica en su alta transmisibilidad y la posibilidad de 

desencadenar complicaciones severas en determinados grupos poblacionales.  

además, constituyen un problema de salud global por la presión que ejercen el 

sistema hospitalario y por su relación con pandemias estacionales. en 

Latinoamérica, la Organización Panamericana de la salud destaca que son una 

de las principales causas de morbimortalidad, lo que justifica la necesidad de 

vigilancia constante y estrategias de prevención en la comunidad y los 

hospitales.(13) 

Clasificación: altas y bajas 

Las IRA se dividen en dos categorías principales:  altas, cuando afectan vías 

respiratorias superiores como rinofaringitis, sinusitis, otitis +, faringitis.  laringitis; 

y bajas cuando comprometen vías inferiores como bronquitis, bronquiolitis y 
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neumonía.  esta clasificación es clave para diferenciar cuadros autolimitados de 

aquellos con potenciales gravedad (14) 

 La identificación de la localización de la infección permite priorizar la atención 

según la severidad del cuadro. por ejemplo, las altas suelen resolverse con 

medidas sintomáticas.  mientras que Las bajas, especialmente la neumonía, 

pueden recurrir hospitalización y tratamiento antibiótico o antiviral.  Esta 

diferenciación es crucial en servicios de emergencia donde la evaluación permite 

tomar decisiones clínicas oportunas (15). 

Etiología y principales agentes causales 

Diversos virus causan la mayoría de las infecciones respiratorias agudas, entre 

los cuales destacan el rinovirus, los coronavirus estacionales, el virus de la 

influenza, virus sincitial respiratorio y metaneumovirus humano, que alteran su 

predominancia según la temporada. en adultos y jóvenes, el reino virus causa 

entre el 24 y 52% de los resfriados comunes, con una variedad de serotipos 

dificultan su control.(16) 

Así mismo el metaneumovirus ha sido reportado como responsable del 6.2% de 

las infecciones respiratorias y el 5.4% de las hospitalizaciones en brotes 

recientes en China e incluso superando a otros virus como el SARSCOV 2 o 

adenovirus en esta región(16). 

Manifestaciones clínicas de las IRA 

Las manifestaciones clínicas de las infecciones respiratorias altas incluyen 

congestión nasal, dolor de garganta, tos seca, febrícula y malestar generalizado; 

suelen ser autolimitadas de duración de 7 a 10 días en adultos jóvenes sin 

comorbilidades. en las infecciones de vías respiratorias bajas agregan 
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sintomatología más severa como fiebre alta, tos productiva, disnea Y, en 

ocasiones dolor torácico. los signos de alarma incluyen taquipnea, hipoxemia, 

somnolencia o confusión los cuales requieren intervención hospitalaria 

inmediata. 

La evaluación oportuna en emergencia permite diferenciar entre infecciones 

leves y cuadros que pueden evolucionar hacia complicaciones mayores, 

priorizando el manejo adecuado según el riesgo clínico 

Factores de riesgo asociados a las IRA en adultos jóvenes 

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar una ira o complicarla, incluyen 

el tabaquismo, la exposición al contaminantes y hacinamiento, comorbilidades 

respiratorias como asma u obesidad, baja cobertura vacunal. si bien los adultos 

jóvenes suelen estar en buen estado de salud, estos factores favorecen 

complicaciones y hospitalización. en emergencia, la identificación de estos 

factores permite un mejor enfoque clínico y preventivo individualizado.(17–19) 

Complicaciones de las IRA 

Estas infecciones pueden progresar a neumonía, derrame pleural, síndrome de 

dificultad respiratoria aguda (SDRA), insuficiencia respiratoria o sepsis. El SDRA, 

causado por infección grave como neumonía o covid-19 y representa una 

complicación letal de rápido y desarrollo que requiere soporte respiratorio 

intensivo (20). 

El reconocimiento temprano de estas posibles complicaciones por parte de 

enfermería y emergenciólogos mejora el pronóstico y optimiza el uso de recursos 

críticos. 
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Carga de morbilidad a nivel global, regional y nacional 

Las infecciones respiratorias representan una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad a nivel mundial.  se estima que afectan a cerca de mil 

millones de personas cada año y pueden provocar hasta 650,000 muertes 

relacionadas con influencia estacional (21). 

En Ecuador, las infecciones respiratorias agudas se encuentran entre las 

primeras causas de notificación obligatoria en el sistema de vigilancia 

epidemiológica.  En el año 2016 se reportaron más de 2.6 millones de casos con 

una tasa de 11 de 15.78 cada 100,000 personas (17).  estudios recientes en la 

provincia de Manabí evidencian una alta prevalencia de agentes como el sars-

cov 2 con un 54.7% micoplasma neumoniae es con un 14.6% y adenovirus 9.5 

% confirmando la magnitud del problema en el contexto nacional(17). 

Rol del personal de enfermería en el manejo de las IRA 

La enfermería en emergencia es clave: y realiza el triaje efectivo, identifica signos 

de alarma, mide saturación, establece intervenciones como la oxigenoterapia, la 

administración de medicamentos, la educación para la salud al paciente y la 

familia sobre medidas preventivas y signos de alarma. Además, implementa 

medidas de control de infecciones como higiene de manos, aislamiento 

respiratorio en caso sospechosos. Su rol contribuye tanto a la atención 

asistencial individualizada como a la mitigación del impacto de brotes 

epidémicos, reforzando la vigilancia activa y la prevención dentro del 

hospital.(22)  

Prevención y control de las IRA 

Las medidas más eficaces incluyen la vacunación contra la influenza y COVID19, 

la higiene de manos, el aislamiento respiratorio, el uso de mascarilla, espacios 
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bien ventilados, la contención de brotes mediante protocolos hospitalarios y 

comunitarios. durante épocas de alta circulación viral se recomienda potenciar 

acciones desde la APS para aliviar la presión en hospitales.(23) 

Bases teóricas  

Teoría del entorno de Florence Nightingale 

La teoría de entorno propuesta por Florence Nightingale sostiene que la salud 

del individuo depende en gran medida de las condiciones ambientales en las que 

se desenvuelve (24). Elementos como la ventilación adecuada, la limpieza del 

entorno, la iluminación, el confort, y el control de ruido son factores considerados 

determinantes que favorecen el proceso de recuperación del paciente (24). 

Asimismo, el ambiente, aparte de actuar como medio físico, puede actuar como 

un recurso terapéutico para disminuir la propagación de enfermedades 

respiratorias agudas (25). En un contexto hospitalario el control ambiental debe 

ser estricto con una desinfección adecuada, ventilación en espacios cerrados, 

reducción de hacinamientos y el lavado de manos para prevenir la transmisión 

de estos gérmenes. En este escenario, el rol de enfermería resulta crucial ya que 

es responsable de implementar y supervisar las prácticas garantizan un entorno 

seguro promoviendo no solamente la recuperación clínica sino también la 

prevención de nuevas infecciones en pacientes y familiares. 
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2.3 Marco legal 

 

Constitución de la República del Ecuador 

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

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 

derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que 

sustentan el buen vivir.  

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, 

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso 

permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y 

servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y 

salud reproductiva. 

 La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios 

de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, 

eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y 

generacional.  

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho 

económico, fuente de realización personal y base de la economía. 

El Estado garantizará a las personas trabajadoras el pleno respeto 

a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones 

justas y el desempeño de un trabajo saludable y libremente 

escogido o aceptado.  

Art. 361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la 

autoridad sanitaria nacional, será responsable de formular la 
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política nacional de salud, y normará, regulará y controlará todas 

las actividades relacionadas con la salud, así como el 

funcionamiento de las entidades del sector.  

Ley Orgánica de la Salud  

 Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud 

Pública, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones 

de rectoría en salud; así como la responsabilidad de la aplicación, 

control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que 

dicte para su plena vigencia serán obligatorias.  

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizará los distintos 

aspectos relacionados con la formación de recursos humanos en 

salud, teniendo en cuenta las necesidades nacionales y locales, 

con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de 

recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas 

de formación y capacitación. 
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CAPITULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Tipo de estudio 

Nivel: descriptivo 

Método: cuantitativo 

3.2 Diseño de investigación 

Según el tiempo: Retrospectivo  

Según la naturaleza de los hechos:  Censal y transversal 

3.3 Población y muestra 

La población se conforma de 724 pacientes adultos jóvenes de 18 a 40 años 

atendidos por emergencia con infecciones respiratorias agudas durante el 

periodo del 2024 al 2025. 

Al ser un estudio de tipo censal se analizará la totalidad de la población objetivo, 

sin tomar una muestra. 

3.4 Criterios de inclusión y exclusión:  

a) Criterios de Inclusión: 

 Pacientes adultos jóvenes de 18 a 40 años atendidos por emergencia con 

infecciones respiratorias agudas durante el periodo del 2024 al 2025. 

b) Criterios de exclusión: 

• Pacientes menores de 18 años y mayores de 40 años. 

• Pacientes con otras patologías y/o diagnóstico. 

3.5 Técnicas y procedimientos para la recolección de datos: 
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Técnicas: Observación indirecta. 

Instrumento: Matriz de observación indirecta conformada por la revisión de 

historias clínicas de pacientes 18 a 40 años atendidos en la emergencia con 

infecciones respiratorias agudas de un hospital de Durán, periodo: 2024. 

3.6 Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

La información recolectada se ingresará en Microsoft Excel, donde se organizará 

y analizará. Luego, los resultados se presentarán en gráficos de barras y 

porcentajes, y se interpretarán tomando en cuenta el marco conceptual del 

estudio. 

3.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humanos. 

Para el efecto de la investigación, los datos que han sido obtenidos desde la 

matriz de observación indirecta donde se encuentran las historias clínicas serán 

utilizadas solo para fines del proceso de titulación bajo el titulo la licenciatura de 

enfermería. El tema fue aprobado por la unidad de la titulación de la carrera de 

enfermería. 
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3.9 VARIABLE GENERAL:   

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1 Matriz de operacionalización de variables 

DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Aspectos 

sociodemográficos 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

Edad 

18-25 años 

26-33 años 

34-40 años 

Procedencia 

Costa 

Sierra 

Oriente 

Insular 

Extranjero 

Etnia 

No aplica 

Afroecuatoriano/a - 

afrodescendiente 

 

Blanco/a 

 

Indígena 

 

Mestizo/a 

 

Montubio/a 

 

Mulato/a 
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Negro/a 

 

Otro 

 

Diagnóstico  

Faringitis 

Bronquitis 

Neumonía 

Amigdalitis 

Rinofaringitis 

Otras infecciones 

Sí 

No 

Prevalencia temporal 

Mes de la atención 

Enero  

 Febrero  

 Marzo  

Abril 

 Mayo 

 Junio  

 Julio 

 Agosto  

Septiembre  

 Octubre 

 Noviembre  

 Diciembre 

Número de casos 
Escala discreta (cantidad 

de pacientes por mes) 
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CAPITULO IV 

4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 

Tabla 1. Distribución de los casos atendidos de acuerdo con el sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Hombre 273 37,76% 

Mujer 450 62,24% 

Total 723 100% 
Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Figura 1. Representación esquemática de los casos atendidos de acuerdo con el sexo 

 
Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Análisis: En cuanto a la distribución de los casos atendidos según el sexo, se identificó 

que el 62,24% (n=450) correspondió a mujeres, mientras que el 37,76% (n=273) 

correspondió a hombres.  

Hombre; 

37,76%

Mujer; 62,24%

SEXO
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Tabla 2. Distribución de los casos atendidos de acuerdo con la etnia 

Etnia Frecuencia Porcentaje 

Afrodescendiente 5 0,69% 

Mestizo/a 688 95,16% 

Montubio/a 5 0,69% 

Mulato/a 1 0,14% 

Negro/a 1 0,14% 

Otro 23 3,18% 

Total 723 100% 
Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Figura 2. Representación esquemática de los casos atendidos de acuerdo con la etnia 

 
Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Análisis: En cuanto a la distribución de los casos atendidos según la etnia, se evidencia 

que hay una gran cantidad de mestizos con un 95,16% (n=688), mientras que otras que 

los afrodescendientes y los montubios solo representan el 0,69% (n=5). Por otro lado, 

el 3,18% (n=23) estas representados por otras etnias que no se define en las bases de 

datos. 
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Tabla 3. Distribución de los casos atendidos de acuerdo con el rango de edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

18 - 25 
años 

309 42,74% 

26 - 33 
años 

274 37,90% 

34 - 40 
años 

140 19,36% 

Total 723 100% 

Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Figura 3. Representación esquemática de los casos atendidos de acuerdo con el 

rango de edad 

 
Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Análisis: En relación con la distribución de los casos atendidos según el rango de edad, 

se evidenció que los más afectados por infecciones respiratorias son el grupo de 18 a 

25 años con un 42,74% (n=309) mientras que el rango de edad de 34 a 40 años 

representa solo 19,36% (n=140). 
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Tabla 4. Distribución de los casos atendidos de acuerdo con la procedencia 

Procedencia Frecuencia Porcentaje 

Costa 721 99,72% 

Sierra 2 0,28% 

Oriente 0 0,00% 

Insular 0 0,00% 

Extranjero 0 0,00% 

Total 723 100% 

Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Figura 4. Representación esquemática de los casos atendidos de acuerdo con la 

procedencia 

 
Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Análisis: En relación con la distribución de los casos atendidos según procedencia, la 

cantidad de casos atendidos coincide con la ubicación del hospital, ya que el 99,72% 

(n=721) está representado por la costa, y tan solo el 0,28% (n=2) pertenece a la región 

sierra. 
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Tabla 5. Prevalencia de los casos atendidos por IRA de acuerdo con el diagnostico 

Diagnostico Frecuencia Porcentaje 

Faringitis 69 9,54% 

Bronquitis 30 4,15% 

Neumonía 17 2,35% 

Amigdalitis 331 45,78% 

Rinofaringitis 99 13,69% 

Otras 
infecciones 

177 24,48% 

Total 723 100% 
Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Figura 5. Representación esquemática de la Prevalencia de los casos atendidos por 

IRA de acuerdo con el diagnostico 

 

Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Análisis: En cuanto a la distribución de los casos atendidos según el diagnóstico, se 

evidenció que la patología más prevalente fue la amigdalitis, con un 45,78% (n=331). 

En contraste, la neumonía representó únicamente el 2,35% (n=17) en el grupo etario de 

18 a 40 años. Por su parte, el 24,48% (n=177) correspondió a otras infecciones 

respiratorias, clasificadas en vías altas y bajas, sin especificar su etiología, entre las que 

podrían incluirse cuadros como laringitis o bronquiolitis, entre otros. 
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Tabla 6. Distribución de los casos atendidos de acuerdo con clasificación diagnóstica 

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 

Faringitis 
Por otro 

microorganismo 
3 4% 

No especificado 60 87% 

Estreptocócica 6 9% 

Total Faringitis 69 100% 

Bronquitis 

No especificada 30 100% 

Total Bronquitis 30 100% 

Neumonía 
Por otro 

microorganismo 
2 12% 

No especificado 10 59% 
Viral 5 29% 

Total Neumonía 17 100% 

Amigdalitis 
Por otro 

microorganismo 
6 2% 

No especificado 159 48% 

Estreptocócica 166 50% 

Total Amigdalitis 331 100% 

Rinofaringitis 

Resfriado común 99 100% 

Total Rinofaringitis 99 100% 

Otras infecciones 

Vías respiratorias 
altas 

76 45% 

Vías respiratorias 
bajas 

94 55% 

Total Otras 
infecciones 

170 100% 

Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Análisis: En cuanto a la distribución de los casos atendidos según la clasificación 

diagnóstica, se identificó que la amigdalitis estreptocócica fue la más prevalente dentro 

de este grupo, con un 50% (n=166), en comparación con otros tipos de amigdalitis. En 

contraste, dentro de las otras infecciones respiratorias, las de vías bajas presentaron 

mayor prevalencia con un 55% (n=94), mientras que las de vías altas representaron el 

45% (n=76). 
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Tabla 7. Distribución de los casos atendidos de acuerdo con el rango de edad y 

diagnostico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 

 

Análisis: En cuanto a la distribución de los casos atendidos según el rango de edad y 

diagnóstico, se evidenció que en el grupo de 18 a 25 años la patología más prevalente 

fue la amigdalitis, con un 49% (n=150), seguida de otras infecciones respiratorias con 

un 24% (n=74). De manera similar, en los grupos de 26 a 33 años y de 34 a 40 años la 

amigdalitis también constituyó el diagnóstico predominante, con un 43% (n=117) y un 

46% (n=64), respectivamente. En contraste, la neumonía representó el diagnóstico 

menos frecuente en los tres rangos etarios, con un 3% (n=8), 2% (n=6) y 2% (n=3), 

respectivamente. 

 

 

 

Rango de 
edad 

Diagnostico Frecuencia Porcentaje 

18 - 25 años 

Amigdalitis 150 49% 

Faringitis 27 9% 

Neumonía 8 3% 

Rinofaringitis 39 13% 

Bronquitis 11 4% 

Otros 74 24% 

Subtotal 
309 100% 

43% 

26 - 33 años 

Amigdalitis 117 43% 

Faringitis 27 10% 

Neumonía 6 2% 

Rinofaringitis 37 14% 

Bronquitis 12 4% 

Otros 75 27% 

Subtotal 
274 100% 

38% 

34 - 40 años 

Amigdalitis 64 46% 

Faringitis 15 11% 

Neumonía 3 2% 

Rinofaringitis 23 16% 

Bronquitis 7 5% 

Otros 28 20% 

Subtotal 
140 100% 

19% 

Total 723 100% 
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Tabla 8. Distribución de los casos atendidos de acuerdo con la prevalencia por mes del 

año 2024 

Año 2024 

Enfermedades Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic 

Faringitis 1 4 7 9 13 25 39 49 55 56 61 69 

Bronquitis 0 3 4 6 7 10 13 17 22 27 27 30 

Neumonía 1 6 6 9 9 9 11 12 12 13 15 17 

Amigdalitis 34 55 78 97 116 151 184 222 247 272 297 331 

Rinofaringitis 6 9 11 18 31 41 57 69 72 78 88 99 

Otras infecciones 12 20 29 38 44 59 77 102 119 139 156 177 

Total 54 97 135 177 220 295 381 471 527 585 644 723 

Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 
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Figura 6. Representación esquemática de los casos atendidos de acuerdo con la prevalencia por mes del año 2024 
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Fuente: Base de datos del Hospital de Durán 

Elaborado: Propia autoría 
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Análisis: En cuanto a la distribución de los casos atendidos según la prevalencia de las enfermedades respiratoria del año 2024, se 

evidenció que la amigdalitis fue la patología más prevalente, iniciando con 34 casos en enero y alcanzando los 331 en diciembre, lo 

que representa un mayor incremento de ese año. De manera similar, las otras infecciones respiratorias también mostraron un 

incremento progresivo, con 12 casos en enero y 177 en diciembre. En contraste, la neumonía constituyó el diagnóstico menos 

frecuente, 1 caso en enero y 17 en diciembre, representando las cifras más bajas. 
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DISCUSIÓN 

Al analizar la distribución de los casos según el sexo, se observa un predominio 

femenino, con un 62,24% (n=450), frente al 37,76% (n=273) de hombres. Este 

hallazgo coincide parcialmente con lo reportado por Surama Pardo et al. (2022), 

quienes identificaron una mayor afectación en mujeres (51,9%). No obstante, 

Estrada García et al. (2020) documentaron un patrón inverso, con mayor 

concentración en varones (62,9%). Estas diferencias muestran que el 

comportamiento epidemiológico de las enfermedades respiratorias, no hay un trato 

igual, pero sí, hay factores socioculturales, ocupacionales y los accesos de servicio 

de salud que pueden aumentar los casos de prevalencia de estas enfermedades. 

De acuerdo con la edad, esta investigación muestra que los jóvenes de 18 a 25 

años son los grupos más afectados, esto representa el 42.74% (n=309) de los 

casos, en su consecuencia, los hallazgos de Surama Pardo et al. (2022), explica 

que los adultos entre 19 a 29 años, se enferman en un 38%, sin embargo Montiel-

jarolin et al. (2024), difieren con esto, ya que los adultos mayores de 60 años son la 

tasa de morbimortalidad más grande. En contraste los adultos jóvenes se suelen 

enfermar en mayor proporción, pero los adultos mayores suelen tener síntomas más 

graves. 

Respecto a la etnia, se observó un predominio de pacientes mestizos (95,16%, 

n=688), mientras que afrodescendientes y montubios representaron el 0,69% (n=5), 

y un 3,18% (n=23) correspondió a otras etnias no especificadas. este patrón difiere 

quienes describen una mayor diversidad étnica en sus investigaciones.  las en este 
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caso el resultado responde las características demográficas propias de la región 

costa donde la población predominante es la mestiza.  

 En lo referente a los diagnósticos la amigdalitis fue la afección con mayor frecuencia 

en este estudio con un 45.8% mientras que la neumonía se presenta una menor 

proporción con un 2.35%, estos hallazgos contrastan con los de Surama Pardo et 

al. (2022),  

quienes reportaron a la neumonía como la infección con mayor predominancia y 

más común con un 32.4%, de igual manera Haro Esparza et al. (2020) señalaron 

un mayor porcentaje de infecciones respiratorias superiores con el 88.1%  teniendo 

el mayor predominio la rinofaringitis aguda. Por su parte, Huang (2020)  observó 

una reducción notable de neumonías no asociadas a covid-19 evidenciando que las 

medidas de control sanitaria sí influyen directamente en la dinámica epidemiológica 

de este modo los resultados de la presión de investigación muestran que la 

distribución diagnóstica está sujeta a las condiciones geográficas ambientales y 

metodológicas de cada contexto 

Al analizar de su tipo su tipo de amigdalitis la variante estreptocócica fue la más 

común representante 50% de todos los casos dentro de las que están dentro de las 

infecciones que están  las debidas bajas tuvieron una mayor proporción con un 55% 

frente a las de vías aéreas altas con 45%. Este hallazgo se opone a lo reportado 

por  Haro Esparza et al. (2020), donde predominaban las infecciones respiratorias 

superiores lo anterior sugiere que tanto el nivel de atención como la categorización 

clínica indican en la forma en que se registran y clasifican estos cuadros 

respiratorios.  
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Finalmente durante el 2024 no se evidenció Un aumento progresivo de los casos de 

neumonía a lo largo de los meses del año. Este hallazgo coincide con Huang (2020), 

quien documentó una reducción de casos de neumonía asociada a las medidas de 

bioseguridad implementadas durante la pandemia . En consecuencia, la aplicación 

de medidas como el lavado de manos y el uso de equipo de protección personal 

constituye una estrategia efectiva para reducir la transmisión de infecciones 

respiratorias, particularmente de neumonía. 
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CONCLUSIONES 

• Se determinó que la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en 

adultos jóvenes de 18 a 40 años fue de un total de 723 casos durante el año 

2024 en un hospital de Durán, constituyendo un motivo frecuente de atención 

en el servicio de emergencia. La distribución de diagnósticos evidenció que 

la amigdalitis representó el 45,78%, seguida de otras infecciones 

respiratorias con 24,48%, la rinofaringitis con 13,69%, la faringitis con 9,54%, 

la bronquitis con 4,15% y la neumonía con 2,35%.  

•  Se caracterizaron los aspectos sociodemográficos de los adultos jóvenes 

atendidos en la emergencia de un hospital de Durán, encontrándose que la 

mayoría de pacientes que respondieron a mujeres mestizas principalmente 

oriundas de la región costa y con mayor concentración en el grupo etario de 

18 a 25 años seguido por los grupos de 26 a 33 años y culminando en grupo 

de 34 a 40 años. 

• Se identificaron las principales infecciones respiratorias agudas atendidas en 

la emergencia siendo es siendo la amigdalitis la más prevalente mientras que 

la neumonía fue la de menor frecuencia- Así mismo se observó que dentro 

de las infecciones respiratorias las de vías aéreas bajas fueron las más 

comunes que las de vías aéreas altas. 

• Se analizó la variación mensual de los casos de infecciones respiratorias 

agudas durante el año de 2024 observándose un aumento progresivo y 

constante de genero hasta diciembre en los primeros meses de enero a 

marzo el registro fueron bajos, pero a partir de abril comenzaron a 
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incrementarse de forma más notoria, entre mayo y agosto el ascenso fue 

sostenido alcanzando cifras intermedias y en los meses de septiembre 

diciembre se registraron valores altos consolidando la tendencia ascendente.  



                                                              

53 
 

RECOMENDACIONES 
 

• Se recomienda que los estudiantes internos de enfermería de refuercen sus 

conocimientos y habilidades en la identificación temprana de infecciones 

respiratorias agudas, así también como en la educación para la salud a los 

pacientes familiares y comunidades. 

• Se sugiere que las profesionales de enfermería apliquen y mantengan 

protocolos estrictos de bioseguridad y control de infecciones para garantizar 

una atención segura y de calidad. 

• Se recomienda a la unidad hospitalaria optimizar la gestión en el área de 

emergencia y asegurar la disponibilidad de personal capacitado insumos 

esenciales y espacios adecuados para la atención de pacientes con 

infecciones respiratorias agudas. 

• Además, se recomienda el ministerio de salud pública implementar 

estrategias de prevención dirigidas a adultos jóvenes que potencien la 

educación y el autocuidado y la vigilancia epidemiológica. 
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