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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas y representan un problema
frecuente de salud, especialmente en adultos jovenes, debido a su exposicion
en entornos urbanos y laborales. Estas patologias afectan a vias 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 jovenes de 18 a 40 afios atendidos en el servicio
de emergencia de un hospital de Duran durante el afio 2024. Como
metodologia se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y
transversal de tipo censal; con una poblacion total de 723 pacientes atendidos
por IRA en el periodo. Los resultados evidenciaron que el 62.24% de los
pacientes fueron mujeres y el 42.4 tenia entre 18 y 25 afos y el 99% procedia
de la regién costa. Las infecciones respiratorias agudas mas 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%. Predomind la poblacién
Mestiza. Se concluye que las infecciones respiratorias agudas tienen alta
prevalencia en los adultos jovenes atendidos en emergencia. Lo que resalta la
importancia de implementar estrategias preventivas en educacién para la salud,
diagndstico temprano y manejo oportuno para reducir complicaciones y mejorar
la eficiencia hospitalaria.

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

agudas.



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 Duran 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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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas forman parte de los principales motivos de
atencion en los servicios de emergencias nacionales. Son patologias bastantes
frecuentes en la poblacion y se definen como el compromiso patologico del
sistema respiratorio, durante un periodo no mayor de 15 dias. ClasificAndose
segun el sitio anatomico afectado siendo la epiglotis el punto de separacion,

volviéndose infecciones altas y bajas (1).

Su presentacion clinica suele ser similar entre distintos agentes, lo que complica
el diagnostico y evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica

y el acceso a pruebas diagndsticas oportunas (2).

Siendo las principales patologias 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 caracteristicas
clinicas se encuentra tos productiva o sin expectoracion, 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 mas importantes de morbilidad y mortalidad en el mundo (2).
Aproximadamente en el afio 1990 hasta 2019, la IRA al nivel mundial llegaron a
los 17,2 mil millones, esto representa el 42,83% del total de enfermeros. Ademas,
la incidencia por edad se mantiene estable, de lo contrario, la mortalidad y la
carga de enfermedad mostraron una reduccion considerable. Es mas, las

regiones con alto indice sociodemografico tienen las tasas mas elevadas (1).



La pandemia por COVID-19 alter6 los patrones estacionales de circulacion de
diversas IRA, afectando su comportamiento epidemiologico. Ademas de su
Impacto agudo, estas infecciones pueden generar consecuencias a largo plazo
como complicaciones pulmonares, cardiovasculares y descompensacion de

enfermedades cronicas, 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 informacion local sobre su comportamiento clinico y
epidemioldgico en adultos jévenes, especialmente en zonas urbanas con alta
demanda sanitaria como Duran. El grupo entendido entre los 18 hasta 40 afios,
comprende de forma activa la formacion laboral y social del pais. Este rango de
edad se convierte en una parte fundamental para la transmision de gérmenes y

ademas la sobrecarga de los servicios de emergencia.

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de infecciones
respiratorias de 18 a 40 afios atendidos emergencias en el Hospital de Duran
durante el afio 2024. Por lo cual se va a describir los aspectos socio
demograficos en este grupo etario, identificar las principales enfermedades mas
relevan. Ademas, se realizara un analisis descriptivo de los hallazgos
encontrados que podran ser usados para estrategias de tratamiento y de

prevencion ante este problema de salud publica.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un problema de salud
publica frecuente en adultos jovenes, caracterizado por su alta incidencia y
demanda de atencion 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 reduccién en mortalidad y afios de vida ajustados por

discapacidad (AVAD) (1).

En enero de 2025, la OMS alert6 sobre un aumento de infecciones respiratorias
agudas (IRA) en el hemisferio norte, destacando la circulacion de agentes como
el metapneumovirus humano y Mycoplasma pneumoniae, con un patrén
estacional y alta transmisibilidad. Estas infecciones afectan significativamente a
adultos joévenes, quienes, por su alta movilidad y exposicion, representan un
grupo clave en la propagacién y demanda de atencidn en servicios de

emergencia (4)

En base a esta preocupacion, se realiz6 un estudio en el hospital nacional Guido
Valadares, que se encuentra ubicado en sudeste asiatico, en el afio 2021. Se
evidencid que entre los 108 pacientes atendidos con enfermedades respiratorias
agudas predomina las mujeres con el 51, 9 %, los adultos entre 19 a 29 afos
con un 38%. Entre las enfermedades la mas prevalente es la neumonia con un
32,4% y la otitis con un 18,5%. Mientras el sintoma mas frecuente fue la tos con

23,7% (5).



A nivel internacional, se observa que las tasas de mortalidad por Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) son notablemente mas bajas en paises
desarrollados, como Esparfa y Alemania, donde la letalidad ha sido del 5,9 % y
7,6 %, respectivamente. En contraste, regiones como Africa 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 mas altas de mortalidad por complicaciones evolutivas, fluctuando
entre el 48.8% y el 31.8%. Pera 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 neumonia continda siendo una causa importante de morbilidad respiratoria
en Ecuador, afectando principalmente a nifios menores de cinco afios y adultos
mayores. Las provincias con mayor incidencia son Morona Santiago, Pastaza,
Napo, Cafar y Pichincha. Entre adultos de 20 a 64 afos, se registraron mas

casos en mujeres que en hombres (7).

Mientras que, en el Cantén Jipijapa, se realizd un estudio prospectivo en adultos
con infecciones respiratorias agudas (IRA), donde se encontré 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 afios llega a presentar mayor
sintomatologia como la fiebre, tos y disnea. Pero no se evidenci6 factores de
riesgo asociados, también se mostro que el uso de antibidticos tampoco se ve

mejoria en la evolucion de la enfermedad si su etiologia es viral (8).



En el afio 2025 la provincia del Guayas reportd 9,713 casos de diagndéstico con
neumonia, mostrando una tasa de incidencia de 202,85 de casos por cada
100.000 habitantes. Por afio esto refleja una prevalencia de las enfermedades

respiratorias agudas (7).

En el Hospital de Duran se observé un aumento en la atencion medica de adultos
entre 18 hasta 40 afios, con infecciones respiratorias agudas en el area de
emergencia. Este resultado refleja una prevalencia en este grupo etario. Sin
embargo, existe poca informacion detallada sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, las manifestaciones clinicas y los tipos especificos de IRA
gue afectan a estos pacientes en este contexto. Por ello, es necesario determinar
la prevalencia y caracterizar estos aspectos para optimizar la atencién y el

manejo clinico en el hospital.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudl es la prevalencia de las enfermedades respiratorias en adultos
entre 18 hasta 40 afios que se atienden en el area de emergencia en el
Hospital de Duran del afio 20247

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en este grupo etario
que se atienden el area de emergencia por infecciones respiratorias
agudas?

3. ¢Cual es la variacion mensual de las infecciones respiratorias del afo
2024 en adultos de 18 a 40 afos?

4. ¢Cuales son las principales infecciones respiratorias agudas en adultos

de 18 a 40 afios que se atienden en el &rea de emergencia?



1.2. JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un grupo de patologias que
afectan las vias aéreas y son de diversas causas patogénica. Estas infecciones
son de aparicidon subita con manifestaciones clinicas caracteristicas 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 hospitalizacion. (9)

Comunmente se asocian con la infancia y la tercera edad, su impacto en los
adultos jovenes entre los 18 y 40 afios ha sido poco estudiado, a pesar de que
este grupo representa un sector econOmicamente activo y socialmente
productivo. En el cantén Duran, donde confluyen factores como contaminacion
ambiental, movilidad urbana, hacinamiento y acceso limitado a servicios de salud
oportunos, se hace necesario conocer la magnitud real de las IRA en esta

poblacion.

Por otro lado, estos resultados de la investigacion pueden ser Utiles para mejorar
la calidad de atencion en emergencia de los adultos de 18 a 40 afios en el
hospital de Duran, es decir, con estos resultados, el personal de salud podra
buscar estrategias para mejorar la atencion de pacientes con enfermedad
respiratoria aguda, y su efecto positivo puede traer mejor resultados en el

tratamiento y en la prevencion.

Para un aporte académico y cientifico, esta investigacion busca determinar la
prevalencia de las enfermedades respiratorias en adultos de 18 a 40 afos en
area emergencia. Asimismo, se utilizara una base de datos que se codificara la
informacion para poder dar un analisis y mostrar unos resultados concluyentes
qué podran ser utilizados para la vigilancia epidemioldgica.

8



Por consiguiente, los resultados de esta investigacion podran ser Gtiles para
disefiar estrategias educativas, protocolos de atencién de salud, ademas de
politicas preventivas que vayan a ser especificadas para esta poblacion de
adultos jovenes, con esto, va a ser Util para mejorar la calidad de atencién en

hospitales.

Entre las principales implicaciones practicas, 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.



1.3. OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en adultos jovenes
de 18 a 40 afios atendidos por emergencia, en un hospital de Duran durante el

2024.

Objetivo Especificos
e Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los adultos jovenes de 18
a 40 afos atendidos por emergencia con infecciones respiratorias agudas.
¢ |dentificar las principales infecciones respiratorias agudas de los adultos
jovenes de 18 a 40 afios atendidos por emergencia.
e Analizar la variacibn mensual en los casos de infecciones respiratorias
agudas durante el periodo del afio 2024 en adultos jovenes de 18 a 40

afos atendidos por la emergencia en un hospital de Duran.

10



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la Investigacion: Marco Referencial

En una investigacion de Esparza y colaboradores Prevalencia de Enfermedades
Respiratorias y Comportamiento Epidemiolégico de COVID-19 en Pacientes del
Centro de Salud “Centro Histérico (10), cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de enfermedades respiratorias y comportamiento epidemioldgico de
covid-19 en pacientes del centro de salud, se analizaron 1836 registros de
atencién 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 afos con un 38.5%
y la mayoria de nacionalidad ecuatoriana con 85.4%. Metodol6gicamente se
emplea un estudio observacional, transversal y descriptivo de tipo cuantitativo
usando registro de atencion medidas de tendencia central frecuencia de
absolutas y relativas y clasificacion segun 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 Asi que las enfermedades respiratorias superiores
predominan el primer nivel de atencién y que el COVID19 requiere vigilancia y
fortalecimiento de recursos en atencién primaria aportando evidencia para la
priorizacibn de medidas epidemiolégicas y manejo de pacientes en la

comunidad.

Por su parte Veliz Castro y otros en su articulo titulado Epidemiologia de las
infecciones respiratorias y sus factores predisponentes en adultos del canton
Jipijapa tuvo como objetivo determinar la frecuencia, caracteristicas
sociodemogréficas y factores asociados a las infecciones respiratorias agudas

11



en adultos del cantén jipijapa, para ello realizé un estudio descriptivo no
experimental, prospectivo, de corte transversal y explicativo con 137 adultos
diagnosticados clinicamente con IRA. Los resultados mostraron que la que,
patologia respiratoria mas 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 dltima La laringitis aguda con un 7.3%; , siendo el grupo etario mas
predominante los adultos de 31 a 40 afios con un 26% y los adultos de 51 a 60
anos con un 29% , esta cifras evidenciaron la elevada frecuencia de estas
infecciones, confirmando que constituye un problema de salud relevante que
requiere un diagndstico oportuno y manejo adecuado para prevenir
complicaciones. El aporte de este estudio es ofrecer evidencia precisa sobre la
distribucion y caracteristicas de las infecciones respiratorias agudas en adultos
jovenes, sirviendo de referencia para que el personal de salud disefio
intervenciones dirigidas a la prevencion, diagndéstico temprano y manejo de estas

infecciones tanto en la comunidad como en el hospital.

De forma similar, Huang en el afio 2020, en su estudio The COVID-19 Pandemic
and the Incidence of the Non-COVID-19 Pneumonia in Adults (11). tuvo como
propésito analizar el impacto de la pandemia en la frecuencia de neumonias
comunitarias y nosocomiales no relacionadas con el virus causante del Covid 19
en poblacién adulta. Para ello se llevé a cabo un analisis de retrospectivo de
pacientes atendidos entre enero del 2019 y diciembre del 2020. Los hallazgos
evidenciaron una reduccion significativa de los casos en el 2020 frente al 2019
con una disminucién del 13% en los primeros meses y hasta el 39.7% hacia los

finales el afio en neumonia adquirida en la comunidad, siendo mas marcada en
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adultos mayores de 85 afios. De manera similar los casos de neumonia
hospitalarias se redujeron hasta un 52.4% en el de cuatrimestre, destacandolas
nuevamente la mayor reduccion 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
propagacion de covid-19 sino que también disminuyeron la incidencia de otras
infecciones respiratorias en adultos. Aportando asi a la presente investigacion
al demostrar como las estrategias de salud publica pueden influir en la
prevalencia de infecciones respiratorias agudas en adultos jovenes ofreciendo

un marco comparativo para interpretar las tendencias en contextos locales.

Surama Pardo Santana y colaboradores, “Caracterizacion clinica y
epidemioldgica de pacientes con infecciones respiratorias agudas en Timor
Leste” tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
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
otorrinolaringologia, medicina interna y emergencia. Los resultados mostraron
predominio de sexo femenino con un 51.9% del grupo etario de 19 a 29 afios con
un 38% siendo los estudiantes 36.1% amas de casas 27.8% los
ocupacionalmente mas afectados Las manifestaciones clinicas fueron neumonia
con un 32.4% y dijo un 18.5%, mientras que la tos fue la manifestacion clinica
mas reportada con un 23.7%. Se concluye que las infecciones respiratorias
agudas afectan principalmente a jovenes especialmente estudiantes yemas de

casa siendo la neumonia la mas diagnosticada lo que aporta el relevantemente
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para la planificacion de estrategias de prevencion y manejo en poblaciones

vulnerables.

2.2 Marco conceptual

Definicion de IRA

Las infecciones respiratorias son procesos de inicio repentino que afectan al
tracto respiratorio superior o inferior, con una duracion menor a dos semanas.
estas comprenden desde cuadros leves como el resfriado comUn hasta
enfermedades graves como la neumonia. se consideran una de las principales
causas de la atencibn médica en el mundo, con especial relevancia en los
servicios de emergencia. la Organizacion Mundial de la Salud las incluye dentro
de los sindromes prioritarios de vigilancia epidemiolégica debido a su impacto en

la salud publica. (12)

La importancia de las IRA radica en su alta transmisibilidad y la posibilidad de
desencadenar complicaciones severas en determinados grupos poblacionales.
ademas, constituyen un problema de salud global por la presion que ejercen el
sistema hospitalario y por su relacibn con pandemias estacionales. en
Latinoamérica, la Organizacion 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 prevencién en la comunidad y los

hospitales.(13)

Clasificacion: altas y bajas
Las IRA se dividen en dos categorias principales: altas, cuando afectan vias
respiratorias superiores como rinofaringitis, sinusitis, otitis +, faringitis. laringitis;

y bajas cuando comprometen vias inferiores como bronquitis, bronquiolitis y
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neumonia. esta clasificacion es clave para diferenciar cuadros autolimitados de

aguellos con potenciales gravedad (14)

La identificacion de la localizacion de la infeccion permite priorizar la atencion
segun la severidad del cuadro. por ejemplo, las altas suelen resolverse con
medidas sintomaticas. mientras que Las bajas, especialmente la neumonia,
pueden recurrir hospitalizacion y tratamiento antibidtico o antiviral. Esta
diferenciacion es crucial en servicios de emergencia donde la evaluacion permite

tomar decisiones clinicas oportunas (15).

Etiologia y principales agentes causales

Diversos virus causan la mayoria 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 segun la temporada. en adultos y jovenes, el reino virus causa
entre el 24 y 52% de los resfriados comunes, con una variedad de serotipos

dificultan su control.(16)

Asi 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 region(16).

Manifestaciones clinicas de las IRA

Las manifestaciones clinicas de las infecciones respiratorias altas incluyen
congestién nasal, dolor de garganta, tos seca, febricula y malestar generalizado;
suelen ser autolimitadas de duracién de 7 a 10 dias en adultos jovenes sin

comorbilidades. en las infecciones de vias respiratorias bajas agregan
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sintomatologia mas severa como fiebre alta, tos productiva, disnea Y, en
ocasiones dolor tor4cico. los signos de alarma incluyen taquipnea, hipoxemia,
somnolencia o confusidbn los cuales requieren intervencion hospitalaria

inmediata.

La evaluacion oportuna en emergencia permite diferenciar entre infecciones
leves y cuadros que pueden evolucionar hacia complicaciones mayores,

priorizando el manejo adecuado segun el riesgo clinico

Factores de riesgo asociados a las IRA en adultos jovenes

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar una ira o complicarla, incluyen
el tabaquismo, la exposicién al contaminantes y hacinamiento, comorbilidades
respiratorias como asma u obesidad, baja cobertura vacunal. si bien los adultos
jovenes suelen estar en buen estado de salud, estos factores favorecen
complicaciones y hospitalizacion. en emergencia, la identificacion de estos

factores permite un mejor enfoque clinico y preventivo individualizado.(17-19)

Complicaciones de las IRA

Estas infecciones pueden progresar a neumonia, derrame pleural, sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), insuficiencia respiratoria o sepsis. El SDRA,
causado por infeccion grave como neumonia o covid-19 y representa una
complicacion letal de rapido y desarrollo que requiere soporte respiratorio

intensivo (20).

El reconocimiento temprano de estas posibles complicaciones por parte de
enfermeria y emergencidlogos mejora el prondstico y optimiza el uso de recursos

criticos.
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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 afio 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 notificacion obligatoria en el sistema de vigilancia
epidemioldgica. En el afio 2016 se reportaron mas 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 Manabi 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 enfermeria en el manejo de las IRA

La enfermeria en emergencia es clave: y realiza el triaje efectivo, identifica signos
de alarma, mide saturacion, establece intervenciones como la oxigenoterapia, la
administracion de medicamentos, la educacion para la salud al paciente y la
familia sobre medidas preventivas y signos de alarma. Ademas, implementa
medidas de control de infecciones como higiene de manos, aislamiento
respiratorio en caso sospechosos. Su rol contribuye tanto a la atencion
asistencial individualizada como a la mitigacion del impacto de brotes
epidémicos, reforzando la vigilancia activa y la prevenciéon dentro del

hospital.(22)

Prevencion y control de las IRA
Las medidas mas eficaces incluyen la vacunacion contra la influenzay COVID19,

la higiene de manos, el aislamiento respiratorio, el uso de mascarilla, espacios
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bien ventilados, la contencién de brotes mediante protocolos hospitalarios y
comunitarios. durante épocas de alta circulacion viral se recomienda potenciar

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

Bases teodricas

Teoria del entorno de Florence Nightingale

La teoria 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 ventilacién adecuada, la limpieza del
entorno, la iluminacion, el confort, y el control de ruido son factores considerados
determinantes que favorecen el proceso de recuperacion del paciente (24).
Asimismo, el ambiente, aparte de actuar como medio fisico, puede actuar como
un recurso terapéutico para disminuir la propagacion de enfermedades
respiratorias agudas (25). En un contexto hospitalario el control ambiental debe
ser estricto con una desinfeccion adecuada, ventilaciébn en espacios cerrados,
reduccion de hacinamientos y el lavado de manos para prevenir la transmision
de estos gérmenes. En este escenario, el rol de enfermeria resulta crucial ya que
es responsable de implementar y supervisar las practicas garantizan un entorno
seguro promoviendo no solamente la recuperacién clinica sino también la

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

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacioén, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y

salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdmico, fuente de realizacion personal y base de la economia.
El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto
a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones
justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente

escogido o aceptado.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la

autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la
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politica nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.

Ley Orgéanica de la Salud

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones
de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion,
control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que

dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos
aspectos relacionados con la formacién 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 formacion y capacitacion.
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Nivel: descriptivo

Método: cuantitativo

3.2 Disefio de investigacion
Segun el tiempo: Retrospectivo

Segun la naturaleza de los hechos: Censal y transversal

3.3 Poblacion y muestra
La poblacién se conforma de 724 pacientes adultos jovenes de 18 a 40 afios

atendidos por emergencia con infecciones respiratorias agudas durante el

periodo del 2024 al 2025.

Al ser un estudio de tipo censal se analizara la totalidad de la poblacion objetivo,

sin tomar una muestra.

3.4 Criterios de inclusion y exclusién:

a) Criterios de Inclusién:

Pacientes adultos jovenes de 18 a 40 afos atendidos por emergencia con

infecciones respiratorias agudas durante el periodo del 2024 al 2025.

b) Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 40 afos.

e Pacientes con otras patologias y/o diagndstico.

3.5 Técnicas y procedimientos para la recoleccién de datos:
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Técnicas: Observacion indirecta.

Instrumento: Matriz de observacion indirecta conformada por la revision de
historias clinicas de pacientes 18 a 40 afios atendidos en la emergencia con

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

3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

La informacién recolectada se ingresara en Microsoft Excel, donde se organizara
y analizara. Luego, los resultados se presentaran en graficos de barras y
porcentajes, y se interpretardn 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 investigacion, los datos que han sido obtenidos desde la
matriz de observacién indirecta donde se encuentran las historias clinicas seran
utilizadas solo para fines del proceso de titulacion bajo el titulo la licenciatura de
enfermeria. El tema fue aprobado por la unidad de la titulaciéon de la carrera de

enfermeria.
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3.9 VARIABLE GENERAL:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variables

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Masculino
Sexo ]
Femenino

18-25 afios
Edad 26-33 afios
34-40 afos

Costa
Sierra
Procedencia Oriente
Insular

Extranjero

Aspectos No aplica

sociodemograficos Afroecuatoriano/a -

afrodescendiente
Blanco/a
. Indigena
Etnia
Mestizo/a

Montubio/a

Mulato/a
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Negro/a
Otro
Faringitis
Bronquitis
Diagnostico Neumonia St
Amigdalitis No
Rinofaringitis
Otras infecciones
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Mes de la atencion Junio
Julio
Prevalencia temporal Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
NGmero de casos Escala discreta (cantidad
de pacientes por mes)
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién 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 Duran
Elaborado: Propia autoria

Figura 1. Representacion esquematica de los casos atendidos de acuerdo con el sexo

SEXO

Hombre;
37,76%

Mujer; 62,24%

Fuente: Base de datos del Hospital de Duran
Elaborado: Propia autoria

Analisis: En cuanto a la distribucion de los casos atendidos segun el sexo, se identificd
que el 62,24% (n=450) correspondié a mujeres, mientras que el 37,76% (n=273)
correspondié a hombres.

25



Tabla 2. Distribucién 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 Duran
Elaborado: Propia autoria

Figura 2. Representacion esquematica de los casos atendidos de acuerdo con la etnia

Etnia
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Fuente: Base de datos del Hospital de Duran
Elaborado: Propia autoria

Analisis: En cuanto a la distribucién de los casos atendidos segun la etnia, se evidencia
gque 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. Distribucion de los casos atendidos de acuerdo con el rango de edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18 - 25 309 42,74%
anos
26 - 33 274 37,90%
afos
34 - 40 140 19,36%
afos
Total 723 100%

Fuente: Base de datos del Hospital de Duran
Elaborado: Propia autoria

Figura 3. Representacion esquematica de los casos atendidos de acuerdo con el
rango de edad

Rango de edad
45,00% 42,74%
40,00% 37,90%
35,00%
30,00%
25,00%

19,36%

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
18 - 25 afios 26 - 33 aflos 34 - 40 afios

Fuente: Base de datos del Hospital de Duran
Elaborado: Propia autoria

Analisis: En relacion con la distribucion de los casos atendidos segun el rango de edad,
se evidencié que los méas afectados por infecciones respiratorias son el grupo de 18 a
25 afios con un 42,74% (n=309) mientras que el rango de edad de 34 a 40 afos
representa solo 19,36% (n=140).
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Tabla 4. Distribucion 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 Duran
Elaborado: Propia autoria

Figura 4. Representacion esquematica de los casos atendidos de acuerdo con la
procedencia

Procedencia
120,00%

99,72%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,28% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%

Costa Sierra Oriente Insular Extranjero

Fuente: Base de datos del Hospital de Duran
Elaborado: Propia autoria

Analisis: En relacion con la distribucion de los casos atendidos segun procedencia, la
cantidad de casos atendidos coincide con la ubicacién del hospital, ya que el 99,72%
(n=721) esta representado por la costa, y tan solo el 0,28% (n=2) pertenece a la regién
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%
Neumonia 17 2,35%
Amigdalitis 331 45,78%
Rinofaringitis 99 13,69%
Otras 177 24,48%
infecciones
Total 723 100%

Fuente: Base de datos del Hospital de Duran
Elaborado: Propia autoria

Figura 5. Representacion esquematica de la Prevalencia de los casos atendidos por
IRA de acuerdo con el diagnostico

Diagnostico

50,00% 45,78%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% 215%
5,00% I ' 2,35%
0,00% ] e
Faringitis ~ Bronquitis  Neumonia Amigdalitis Rinofaringitis Otras
infecciones

24,48%

13,69%
9,54%

Fuente: Base de datos del Hospital de Duran
Elaborado: Propia autoria

Analisis: En cuanto a la distribucion de los casos atendidos segun el diagnéstico, se
evidencié que la patologia mas prevalente fue la amigdalitis, con un 45,78% (n=331).
En contraste, la neumonia representé Unicamente el 2,35% (n=17) en el grupo etario de
18 a 40 afios. Por su parte, el 24,48% (n=177) correspondié a otras infecciones
respiratorias, clasificadas en vias altas y bajas, sin especificar su etiologia, entre las que
podrian incluirse cuadros como laringitis o bronquiolitis, entre otros.
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Tabla 6. Distribucion de los casos atendidos de acuerdo con clasificacion diagnostica

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Faringitis
_ Por otrc_) 3 4%
microorganismo
No especificado 60 87%
Estreptocdcica 6 9%
Total Faringitis 69 100%
Bronquitis
No especificada 30 100%
Total Bronquitis 30 100%
Neumonia
. Por otrq 2 12%
microorganismo
No especificado 10 59%
Viral 5 29%
Total Neumonia 17 100%
Amigdalitis
. Por otrq 6 204
microorganismo
No especificado 159 48%
Estreptocdcica 166 50%
Total Amigdalitis 331 100%
Rinofaringitis
Resfriado comuan 99 100%
Total Rinofaringitis 99 100%
Otras infecciones
Vias respiratorias 76 459%
altas
Vias respiratorias 94 55%
bajas
Total Otras 170 100%
infecciones

Fuente: Base de datos del Hospital de Duran
Elaborado: Propia autoria

Analisis: En cuanto a la distribucion de los casos atendidos segun la clasificacion
diagnostica, se identificé que la amigdalitis estreptocécica fue la mas prevalente dentro
de este grupo, con un 50% (n=166), en comparacion con otros tipos de amigdalitis. En
contraste, dentro de las otras infecciones respiratorias, las de vias bajas presentaron
mayor prevalencia con un 55% (n=94), mientras que las de vias altas representaron el
45% (n=76).
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Tabla 7. Distribucién de los casos atendidos de acuerdo con el rango de edad y

diagnostico
Rango de Diagnostico Frecuencia Porcentaje
edad
Amigdalitis 150 49%
Faringitis 27 9%
~ Neumonia 8 3%
18 - 25 anos Rinofaringitis 39 13%
Bronquitis 11 4%
Otros 74 24%
309 100%
Subtotal 43%
Amigdalitis 117 43%
Faringitis 27 10%
~ Neumonia 6 2%
26 - 33 anos Rinofaringitis 37 14%
Bronquitis 12 4%
Otros 75 27%
274 100%
Subtotal 38%
Amigdalitis 64 46%
Faringitis 15 11%
~ Neumonia 3 2%
34 -40anos Rinofaringitis 23 16%
Bronquitis 7 5%
Otros 28 20%
140 100%
Subtotal 19%
Total 723 100%

Fuente: Base de datos del Hospital de Duran

Elaborado: Propia autoria

Andlisis: En cuanto a la distribucién de los casos atendidos segun el rango de edad y
diagnéstico, se evidencid que en el grupo de 18 a 25 afios la patologia mas 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 afios y de 34 a 40 afios la
amigdalitis también constituyé el diagnostico predominante, con un 43% (n=117) y un
46% (n=64), respectivamente. En contraste, la neumonia represent6 el diagnéstico
menos frecuente en los tres rangos etarios, con un 3% (n=8), 2% (n=6) y 2% (n=3),

respectivamente.
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Tabla 8. Distribucion de los casos atendidos de acuerdo con la prevalencia por mes del

afo 2024
Afio 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
Neumonia 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 Duran
Elaborado: Propia autoria

32



Figura 6. Representacion esquematica de los casos atendidos de acuerdo con la prevalencia por mes del afio 2024
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Analisis: En cuanto a la distribucion de los casos atendidos segun la prevalencia de las enfermedades respiratoria del afio 2024, se
evidencio que la amigdalitis fue la patologia mas prevalente, iniciando con 34 casos en enero y alcanzando los 331 en diciembre, lo
gue representa un mayor incremento de ese afio. De manera similar, las otras infecciones respiratorias también mostraron un
incremento progresivo, con 12 casos en enero y 177 en diciembre. En contraste, la neumonia constituy6 el diagnéstico menos
frecuente, 1 caso en enero y 17 en diciembre, representando las cifras mas bajas.
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DISCUSION

Al analizar la distribucidon de los casos segun 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 afectacion en mujeres (51,9%). No obstante,
Estrada Garcia et al. (2020) documentaron un patron inverso, con mayor
concentracion en varones (62,9%). Estas diferencias muestran que el
comportamiento epidemiolégico de las enfermedades respiratorias, no hay un trato
igual, pero si, 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 investigacion muestra que los jovenes de 18 a 25
afios son los grupos mas afectados, esto representa el 42.74% (n=309) de los
casos, en su consecuencia, los hallazgos de Surama Pardo et al. (2022), explica
gue los adultos entre 19 a 29 afos, se enferman en un 38%, sin embargo Montiel-
jarolin et al. (2024), difieren con esto, ya que los adultos mayores de 60 afios son la
tasa de morbimortalidad mas grande. En contraste los adultos jovenes se suelen
enfermar en mayor proporcién, pero los adultos mayores suelen tener sintomas mas

graves.

Respecto a la etnia, se observd 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) correspondio a otras etnias no especificadas. este patron difiere

quienes describen una mayor diversidad étnica en sus investigaciones. las en este
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caso el resultado responde las caracteristicas demograficas propias de la region

costa donde la poblacién predominante es la mestiza.

En lo referente a los diagndsticos la amigdalitis fue la afeccion con mayor frecuencia
en este estudio con un 45.8% mientras que la neumonia se presenta una menor
proporcidn con un 2.35%, estos hallazgos contrastan con los de Surama Pardo et

al. (2022),

quienes reportaron a la neumonia como la infeccion con mayor predominancia y
mas comun con un 32.4%, de igual manera Haro Esparza et al. (2020) sefialaron
un mayor porcentaje de infecciones respiratorias superiores con el 88.1% teniendo
el mayor predominio la rinofaringitis aguda. Por su parte, Huang (2020) observé
una reduccion notable de neumonias no asociadas a covid-19 evidenciando que las
medidas de control sanitaria si influyen directamente en la dinamica epidemioldgica
de este modo los resultados de la presién de investigacibn muestran que la
distribuciéon diagnostica esta sujeta a las condiciones geogréficas ambientales y

metodoldgicas de cada contexto

Al analizar de su tipo su tipo de amigdalitis la variante estreptococica fue la mas
comun representante 50% de todos los casos dentro de las que estan dentro de las
infecciones que estan las debidas bajas tuvieron una mayor proporcion con un 55%
frente a las de vias 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 atencion como la categorizacion
clinica indican en la forma en que se registran y clasifican estos cuadros
respiratorios.

49



Finalmente durante el 2024 no se evidencié Un aumento progresivo de los casos de
neumonia a lo largo de los meses del afio. Este hallazgo coincide con Huang (2020),
quien document6 una reduccion de casos de heumonia asociada a las medidas de
bioseguridad implementadas durante la pandemia . En consecuencia, la aplicacion
de medidas como el lavado de manos y el uso de equipo de proteccién personal
constituye una estrategia efectiva para reducir la transmision de infecciones

respiratorias, particularmente de neumonia.
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CONCLUSIONES

Se determin6é que la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en
adultos jévenes de 18 a 40 afios fue de un total de 723 casos durante el afio
2024 en un hospital de Duran, constituyendo un motivo frecuente de atencion
en el servicio de emergencia. La distribucion de diagnosticos evidencio que
la amigdalitis representé 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 neumonia con 2,35%.

Se caracterizaron los aspectos sociodemograficos de los adultos jévenes
atendidos en la emergencia de un hospital de Duran, encontrdndose que la
mayoria de pacientes que respondieron a mujeres mestizas principalmente
oriundas de la region costa y con mayor concentracion en el grupo etario de
18 a 25 afios seguido por los grupos de 26 a 33 afios y culminando en grupo
de 34 a 40 afos.

Se identificaron las principales infecciones respiratorias agudas atendidas en
la emergencia siendo es siendo la amigdalitis la mas prevalente mientras que
la neumonia fue la de menor frecuencia- Asi mismo se observo que dentro
de las infecciones respiratorias las de vias aéreas bajas fueron las mas
comunes que las de vias aéreas altas.

Se analiz6 la variacion mensual de los casos de infecciones respiratorias
agudas durante el afio de 2024 observandose 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 mas 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.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los estudiantes internos de enfermeria de refuercen sus
conocimientos y habilidades en la identificacion temprana de infecciones
respiratorias agudas, asi también como en la educacion para la salud a los
pacientes familiares y comunidades.

Se sugiere que las profesionales de enfermeria apliguen y mantengan
protocolos estrictos de bioseguridad y control de infecciones para garantizar
una atencion segura y de calidad.

Se recomienda a la unidad hospitalaria optimizar la gestion en el area de
emergencia y asegurar la disponibilidad de personal capacitado insumos
esenciales y espacios adecuados para la atencion de pacientes con
infecciones respiratorias agudas.

Ademas, se recomienda el ministerio de salud publica implementar
estrategias de prevencion dirigidas a adultos jovenes que potencien la

educacién y el autocuidado y la vigilancia epidemiolégica.
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ANEXOS

Guayaquil, 26 de Agosto del 2025

+

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYACQUIL
Lic. Guillermo Linares Contreras
Departamento de Docencia
Hospital Dr. Enrique Ortega Moreira

De mis consideraciones:

(OR)
A Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias | Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, a su vez solicito a ustedes la autorizacién
de la Salud para que la estudiante SRTA. JAMIE AYELEN APOLINARIO CABRERA con c.i
0922127055, realice su trabajo de titulacion con el tema aprobado por Comisién Académica
de la Carrera de Enfermeria: “Prevalencia de infecciones respiratorias agudas en
adultos jovenes de 18 a 40 afios atendidos por emergencia, en un hospital de Duran,
2024”

Le agradezco de antemano por su gentil atencion.
CARRERAS:

Medicina
Odontologia
Enfermeria Atentamente,
Nutricion, Dietética y
Estética
Terapia Fisica

Lcda‘. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador cc. Archivo
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INFORME DE INTERES INSTITUCIONAL
Antecedentes

El estudiante JAMIE APOLINARIO CABRERA con cedula de ciudadania 0922127055,
perteneciente a la cohorte de internado rotativo de Enfermeria Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil (septiembre 2024 — agosto 2025), ha presentado una solicitud formal para
llevar a cabo su trabajo de titulacion en las instalaciones del Hospital General “Dr. Enrique
Ortega Moreira”.

El proyecto de tesis se encuentra en la fase de ejecucion y se alinea con los lineamientos
éticos, legales y administrativos establecidos por la institucién. La tematica propuesta guarda
relacién directa con las patologias de alta incidencia atendidas en el area de emergencia, lo
cual representa una oportunidad para generar datos relevantes para la mejora de procesos
y protocolos clinicos.

Analisis del estudio

La investigacion propuesta tiene como objetivo principal determinar la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas (IRA) en adultos jévenes (18 a 40 afos) atendidos por el
servicio de emergencia.

Importancia institucional del estudio:

- Pertinencia clinica: Las infecciones respiratorias agudas son una causa frecuente de
atencion en el area de emergencia. Conocer su prevalencia permite optimizar la respuesta
clinica y preventiva.

- Contribucion al conocimiento local: El estudio se enfoca en una poblacién especifica del
cantén Duran, lo cual permitira generar informacion util para el disefio de estrategias locales
de salud publica.

 Potencial de mejora en la atencion: Los resultados pueden contribuir a la toma de
decisiones en cuanto a diagnéstico oportuno, manejo y orientacion preventiva.

Viabilidad técnica y ética:
» La estudiante cuenta con permiso institucional vigente para su internado.

* Ha manifestado su compromiso con el cumplimiento de todos los protocolos éticos, legales
y administrativos establecidos por esta casa de salud.

Direccion Ferias S.A - Calle Principal Duran Tambo Mz. A Solar 4-1

Cadigo postal: 092408 / Duran-Ecuador H WEW
Teléfono: +593-04 3721900
www.salud.gob.ec [Z'M””” //
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» La metodologia del estudio no interfiere con la atencion médica, ya que se trata de un
estudio observacional con revision documental y estadistica.

Conclusiones

« El tema de investigacion propuesto es pertinente y se relaciona directamente con la realidad
epidemiolégica del servicio de emergencia.

* La informacion que se obtenga sera de utilidad para el hospital, ya que aportara datos que
podrian reforzar las politicas internas de vigilancia y atencion oportuna de casos de IRA.

« La estudiante cumple con los requisitos minimos para desarrollar su trabajo de titulacion en
esta institucion.

Recomendaciones

* Aprobar la solicitud presentada por la estudiante Jamie Apolinario Cabrera, permitiéndole
el acceso a datos estadisticos para su investigacion bajo supervision del Departamento de
Docencia.

» Solicitar a la estudiante que coordine con las areas correspondientes (Docencia,
Estadistica, Emergencia) el acceso a la informacién de manera responsable y confidencial.

« El estudiante debera la entrega de una copia final de la tesis al Departamento de Docencia,
una vez concluido el trabajo, como fuente de consulta interna.

» Asegurar que todo el proceso investigativo cuente con acompafiamiento de un tutor
académico y personal asignado por la institucion.

Atentamente,

FIRMA DE AUTORIZACION DEL
DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E
INVESTIGACION

GOTIIERMO JAVIER
LINARES CONTRERAS

Naladee fmcunente can Famzc

FIRMA DE AUTORIZACION DE
GERENCIA HOSPITALARIA

B runde alactctmcuvente pac:
2G4 GRBRIEL ALBERTO
i U3 TEON SAN MIGUEL

s cunente can Faemazc

Direccion Ferias S.A - Calle Principal Duran Tambo Mz. A Solar 4-1

Cadigo postal: 092408 / Duran-Ecuador H WEW
Teléfono: +593-04 3721900
www.salud.gob.ec [Z'M””” I/
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CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Por medio de la presente, el Hospital General “Dr. Enrique Ortega Moreira”, a través del
Departamento de Docencia, manifiesta su interés institucional en el desarrollo del
estudio de titulacién propuesto por la estudiante Jamie Apolinario Cabrera con cedula de
ciudadania 0922127055, perteneciente a la carrera de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG), cohorte septiembre 2024 — agosto 2025.

El tema de su trabajo de titulacion, titulado:

“Prevalencia de infecciones respiratorias agudas en adultos jévenes de 18 a 40 anos
atendidos por emergencia en un hospital de Duran”,
es considerado de relevancia clinica y epidemiolégica, ya que se enfoca en una
problematica frecuente en nuestro servicio de emergencia. La informacion que se genere a
partir de esta investigacion sera de utilidad para el analisis de tendencias locales, toma de
decisiones clinicas y mejora de procesos institucionales en el abordaje de infecciones
respiratorias agudas.

Ademas, el hospital reconoce que el enfoque metodoldgico del estudio respeta los principios
éticos y legales, y que su ejecucion no interfiere con la atencion directa a los pacientes. Por
tanto, esta institucién autoriza y respalda la realizacion del estudio, bajo la supervisién del
Departamento de Docencia y el cumplimiento de los protocolos internos establecidos.

Reiteramos nuestra disposicion a colaborar en iniciativas que fortalezcan la formacion
académica de los futuros profesionales de la salud y contribuyan al desarrollo cientifico y

técnico de nuestra practica asistencial.

Atentamente,

FIRMA DE AUTORIZACION DEL
DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E
INVESTIGACION

FIRMA DE AUTORIZACION DE
GERENCIA HOSPITALARIA

i s i
ABRTEL ALBERIO
N SAN MIGUEL

ssee s cumente can FamaDz

Direccion Ferias S.A - Calle Principal Duran Tambo Mz. A Solar 4-1

Codigo postal: 092408 / Duran-Ecuador H WEW
Teléfono: +593-04 3721900
www.salud.gob.ec EMJ”” I/
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Apolinario Cabrera Jamie Ayelen, con C.C: # (0992148711) autor/a del trabajo de
titulacion: Prevalencia de infecciones respiratorias agudas en adultos jévenes de 18 a
40 afios atendidos por emergencia, en un hospital de Duréan, 2024 previo a la obtencion
del titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de
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