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Resumen

Antecedentes: las infecciones respiratorias agudas (IRA), son eventos de alta frecuencia en
la poblacion general que pueden ser clasificadas en altas y bajas. En la actualidad, muchos
estudiantes de medicina desarrollan IRA alta debido al contacto con pacientes, pero no
existen investigaciones que aborden este tema. Objetivo: determinar la prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas altas en estudiantes de Medicina de la Universidad de
Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo, 2024. Métodos: se realiz6 un estudio
cuantitativo, observacional y descriptivo, que incluyé a 193 estudiantes. Los datos fueron
recolectados mediante una encuesta disefiada por las autoras, validada por expertos,
aplicada a los estudiantes con su consentimiento informado. Los datos recogidos fueron
analizados utilizando el software IBM SPSS, version 21. Para el resumen de datos se utilizo
estadistica descriptiva, cuya informacién fue presentada en tablas y gréaficos. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes; y las cuantitativas
mediante medidas de tendencia central y dispersion. Resultados: el 60,1% de los estudiantes
experiment6 una IRA en el Gltimo afio. Las infecciones mas comunes fueron faringitis (18.7%),
rinofaringitis (17,6%) y amigdalitis (13,5%). El diagndstico predominante fue realizado por
médicos de atencion primaria (74,1%), y las fuentes de contagio mas reportadas fueron
familiares y amigos (22,8%), seguido de contacto con pacientes (10,9%). Conclusion: las IRA
son infecciones altamente prevalentes en la muestra. Se deben aplicar medidas preventivas

en entornos académicos y clinicos para proteger la salud de los estudiantes de medicina.

Palabras clave del autor: enfermedad respiratoria, infeccién respiratoria, estudiantes

de medicina
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Abstract

Background: acute respiratory infections (ARI) are high-frequency events in the general
population that can be classified as high and low. Currently, many medical students develop
high ARI due to contact with patients, but there is no research that addresses this issue.
Objective: to determine the prevalence of acute upper respiratory infections in medical
students at the University of Cuenca who are in the fifth to tenth cycle, 2024. Methods: a
guantitative, observational and descriptive study was carried out, which included 193 students.
The data were collected through a survey designed by the authors, validated by experts,
applied to the students with their informed consent. The data collected were analyzed using
IBM SPSS software, version 21. Descriptive statistics were used to summarize the data, with
information presented in tables and graphs. Results: 60.1% of students experienced an ARI
in the past year. The most common infections were pharyngitis (18.7%), rhinopharyngitis
(17.6%), and tonsillitis (13.5%). The predominant diagnosis was made by primary care
physicians (74.1%), and the most reported sources of infection were family and friends
(22.8%), followed by contact with patients (10.9%). Conclusion: ARIs are highly prevalent
infections in the sample. Preventive measures should be applied in academic and clinical
settings to protect the health of medical students.

Author Keywords: respiratory disease, respiratory infection, medical students
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Capitulo |

1.1 Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), son eventos de alta frecuencia en la poblacién y
se definen como toda afeccion que compromete una o mas partes del aparato respiratorio,
durante un lapso no mayor de 15 dias. Se clasifican segun el sitio anatémico afectado en

altas y bajas, siendo la epiglotis el punto de separacion de los dos tipos de patologias (1).

En general, las IRA son un problema de salud significativo en la poblacién adulta, incluidos
los estudiantes de medicina, debido a su alta transmisibilidad, especialmente en entornos
cerrados y altamente poblados como las universidades y hospitales donde se forman y
practican los futuros profesionales de la salud. Los estudiantes de medicina pueden estar
particularmente en riesgo debido a su exposicion frecuente a pacientes y entornos

hospitalarios donde circulan patégenos respiratorios (1).

Entre las IRA se presentan la rinofaringitis, faringoamigdalitis, faringitis, sinusitis y amigdalitis.
Se producen por factores individuales, sociales y ambientales y se caracteriza por tos con 0
sin expectoracion, dolor de garganta, rinorrea, fiebre mayor 38.5°C, otalgia, otorrea, cefalea
y malestar en general. Ademas, puede presentarse taquipnea o disnea en caso de

complicaciones (2).

Determinadas carreras universitarias requieren mas dedicaciéon y afios de estudio, entre ellas
la carrera de medicina, que implica una gran carga académica y las actividades practicas con
los pacientes, lo cual puede poner en riesgo la salud, ya que las enfermedades relacionadas
con la atencién sanitaria son un problema que no sélo afecta a los pacientes que entran en
el servicio, sino también, al personal y a los estudiantes (3). Por lo que presentan una doble
posibilidad de adquirir IRA, ya sean por causa climaticas, contactos con el medio familiar o

social y por el contacto con pacientes enfermos durante la practica médica (4,5).

La salud de los estudiantes de medicina es un tema de creciente interés dentro de la
comunidad académica y médica, particularmente, en lo que respecta a las IRA, dada su alta
incidencia y potencial impacto en el bienestar y rendimiento académico de esta poblacién, en
el ambiente universitario, especialmente en las facultades de ciencias médicas, los
estudiantes se encuentran en un escenario Unico debido a su exposicion a ambientes
hospitalarios y a la alta carga de estrés, lo que podria predisponerlos a una mayor tasa de

infecciones respiratorias en comparacion con la poblacién general (6).

La Universidad de Cuenca, ubicada en Cuenca - Ecuador, es un centro de formacién médica

de renombre que acoge a estudiantes de diversas partes del pais y del extranjero. Los

Marilyn Sofia Gonzélez Chiriboga — Paulina Mercedes Betancourt Castillo
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estudiantes de medicina de esta institucion, particularmente aquellos que cursan del quinto
al décimo ciclo de la carrera, se encuentran en una fase intensiva de su educacién, donde la
exposicién a entornos clinicos y hospitalarios se incrementa significativamente (7). Esta
exposicion no solo es fundamental para su aprendizaje y desarrollo profesional, sino que
también implica un mayor riesgo de adquirir infecciones respiratorias debido al contacto

directo con pacientes y al ambiente altamente interactivo de los centros de salud.

En este contexto, el estudio de la prevalencia de infecciones respiratorias altas en este grupo
especifico de estudiantes adquiere una relevancia critica. Asi, el objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de infecciones respiratorias altas entre los estudiantes de medicina
de la Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo, durante el afio 2024. Este
enfoque no solo es relevante para la comunidad estudiantil y académica de la Universidad de
Cuenca, sino que también proporciona un panorama epidemioldgico actualizado para otras
instituciones educativas en contextos similares, fomentando asi un ambiente académico mas

saludable y productivo.

Para lograr este proposito, se definieron objetivos especificos, que llevaron a resultados
concretos para su analisis y discusion, permitiendo emitir las conclusiones apropiadas de la

investigacion.

Marilyn Sofia Gonzélez Chiriboga — Paulina Mercedes Betancourt Castillo
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1.2 Planteamiento del problema

Las IRA constituyen un importante desafio de salud publica a nivel mundial, afectando
significativamente a distintos grupos poblacionales, incluyendo a los jovenes adultos y a las
comunidades académicas. En particular, los estudiantes de medicina representan un
colectivo especialmente vulnerable debido a su constante exposicién a entornos hospitalarios
y a pacientes, lo que incrementa su riesgo de contraer diversas enfermedades infecciosas,
entre ellas las IRA altas (8). Esta situacion se agrava durante los afios intermedios de la
carrera de medicina, donde la interaccion clinica y la carga académica alcanzan su punto mas

alto.

En la actualidad las enfermedades respiratorias constituyen un gran problema para la salud
en la poblacion ecuatoriana y a nivel mundial, con implicacion en las instituciones de salud,
en el aspecto sanitario, social y econdémico. El sistema de Vigilancia para Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en Ecuador, esta implementado en 18 hospitales
centinelas del pais seleccionados estratégicamente, los resultados del Centro Nacional de
Referencia Influenza (INSPI), quienes generan informacion oportuna para conocer la
trasmisién de virus, positividad de virus respiratorios, las caracteristicas epidemiolégicas y
microbiol6gicas, monitorizar las tendencias de los agentes patogénicos circulantes a nivel
Nacional de los virus como: Influenza (tipos y subtipos), Adenovirus, Parainfluenzas, Virus
Sincitial Respiratorio (VSR) y Otros Virus Respiratorios (OVR) como el SARS-CoV-2 causante
de COVID-19 (9).

Hasta la semana epidemiolégica 40 del afio 2023, el SARS-CoV-2 sigue siendo el virus con
mayor prevalencia en los casos de IRAG, seguido por el virus de la Influenza B/Victoria, con
una tasa de coinfeccién del 17,8%. Otros virus circulantes incluyen Influenza A/H1N1-2009,
VSR, A/H3N2, Adenovirus y Parainfluenza lll, que son mas comunes al inicio de la temporada
invernal. Estos hallazgos refuerzan la importancia de mantener las medidas de salud publica.
En cuanto a la distribucion por edades, después de las etapas pediatricas, el grupo etario de
21 a 49 afos presenta la mayor incidencia de infecciones por SARS-CoV-2, Influenza B y

H1N1-2009, lo que incluye a los estudiantes de medicina dentro de este grupo de riesgo (10).

A pesar de la relevancia de este problema, existe una escasez de estudios que aborden
especificamente la prevalencia de las IRA altas y su impacto en este grupo especifico dentro
del contexto ecuatoriano, particularmente en instituciones educativas como la Universidad de
Cuenca. La falta de informacién detallada sobre la magnitud y las caracteristicas de estas

infecciones en estudiantes de medicina dificulta la implementacién de medidas preventivas y
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estrategias de intervencion eficaces que puedan mitigar su impacto en la salud de los

estudiantes y en su rendimiento académico.

Ademas, el entorno académico y clinico en el que se desenvuelven estos estudiantes puede
contribuir no solo a una mayor incidencia de IRA, sino también a un ciclo de transmision de
infecciones que afecta tanto a los futuros profesionales de la salud como a los pacientes con
los que interactian. Esto plantea importantes preguntas sobre coémo las instituciones
educativas y los sistemas de salud pueden trabajar juntos para reducir la prevalencia de estas
infecciones y proteger tanto la salud estudiantil como la seguridad de los pacientes.

En este contexto, el presente estudio busca abordar este vacio investigativo mediante la
exploracién de la prevalencia de las IRA altas entre los estudiantes de medicina de tercer a
quinto afio en la Universidad de Cuenca, Ecuador, en el afio 2024. La investigacion se
centrara en identificar la tasa de prevalencia de estas infecciones, analizar los factores
relacionados. El objetivo es generar evidencia que pueda servir de base para el desarrollo de
politicas y préacticas dirigidas a mejorar la salud y el bienestar de los estudiantes de medicina,
fortaleciendo asi su formacién y contribuyendo a la seguridad de los pacientes.

Todo lo anteriormente planteado conduce a la siguiente pregunta de investigacion:
Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas altas, en estudiantes de

Medicina de la Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo en el afio 20247

Marilyn Sofia Gonzélez Chiriboga — Paulina Mercedes Betancourt Castillo
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1.3 Justificacion

La problematica que se aborda en el presente estudio, se encuentra dentro de las prioridades
de investigacion del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en el area de Infecciones
Comunes, especificamente en la linea infecciones respiratorias altas, sublinea perfil
epidemioldgico (11). Con los datos arrojados de esta investigacién, se podra brindar un
panorama general a esta problematica, para poder llevar, posteriormente, acciones con vistas
a su solucién. Por su parte, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
también considera la tematica entre sus lineas prioritarias, al ubicarla en el acipite seis de

las enfermedades infecciosas.

El impacto cientifico de este trabajo esta dado por conocer, mediante datos estadisticos, la
prevalencia de IRA altas en estudiantes de medicina de quinto a décimo ciclo académico,
determinando aspectos epidemiologicos en cuanto a los grupos mas vulnerables: edad, sexo

y procedencia.

El impacto social de esta investigacion radica en que, la salud es esencial para un buen
aprendizaje; las enfermedades y en especial las respiratorias, comprenden un deterioro del
organismo humano, como una gran carga para la vida cotidiana. El control y prevencion,
sobre las enfermedades respiratorias, deben ser consideradas como prioridad al momento de

tomar acciones en el ambito educativo.

Los beneficiarios seran los estudiantes de medicina, sus familias y docentes, ya que todos
ellos se afectan de manera directa e indirecta. La difusién de los datos obtenidos se lograra
mediante la publicacién de estos en el repositorio de la Universidad de Cuenca, para su libre

acceso a cualquier persona que desee consultarla.
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Capitulo 1l
Fundamento teérico

Infecciones respiratorias altas

Conjunto de enfermedades que afectan las vias respiratorias altas, que se producen por
arriba de las cuerdas vocales como rinofaringitis aguda, sinusitis aguda, faringitis aguda y
amigdalitis aguda; que afectan frecuentemente a los nifios menores de 5 afios y adultos
mayores de 60 afios, de diferente etiologia, severidad y de curso rapido, no mayor de 2
semanas (1). Las IRA, se caracterizan por ser mas tolerables, a diferencia de las de origen
bacteriano que cursan con cuadros inflamatorios y requieren tratamiento antimicrobiano dado
la gravedad (12,13).

Los sintomas de las vias respiratorias altas suelen ser causados por infecciones virales, pero
también por otras enfermedades infecciosas, inflamatorias, alérgicas, autoinmunitarias y
neoplasicas. Las infecciones de vias respiratorias altas son de tipo bacteriano en su minoria,

el resto es de tipo viral (14).
Epidemiologia de las IRA

El comportamiento epidemioldgico de las IRA en estudiantes de medicina puede ser
analizada a partir de estudios realizados en poblaciones universitarias similares. Un estudio
realizado en la Universidad de Minnesota encontr6 que el 91% de los estudiantes
universitarios reportaron al menos una IRA durante un periodo de seguimiento de seis meses
(15). Otro estudio que evalud a estudiantes universitarios en China report6 que el 10% de los
estudiantes tuvieron mas de seis resfriados comunes en un afio (16). En un contexto mas
especifico, un estudio sobre estudiantes de medicina franceses que realizaron practicas en
el extranjero encontr6 que el 35.8% de los estudiantes reportaron sintomas respiratorios

durante su estancia (17).

Ademas, un estudio en residentes médicos italianos mostr6 una alta incidencia de
enfermedades similares a la influenza (ILI), con un 47.5% de los residentes reportando al
menos un episodio de estas enfermedades durante una temporada de influenza (18). De esta
forma, la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en estudiantes de medicina es alta,
con estudios que reportan cifras que oscilan entre el 35.8% y el 91% dependiendo del

contexto y la poblacion estudiada.

Clasificacién de las infecciones respiratorias altas agudas

Marilyn Sofia Gonzélez Chiriboga — Paulina Mercedes Betancourt Castillo
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Rinofaringitis aguda: también conocido como resfriado comun, rinofaringitis o nasofaringitis,
esta condicién se refiere a la inflamacién aguda, febril e infecciosa de las membranas
mucosas de la cavidad nasal. Los estudios epidemiolégicos sefialan que los rinovirus son la
principal causa, responsables de entre el 30% y 40% de los casos, y su incidencia aumenta
en los meses frios en climas templados. Su etiologia es predominantemente viral, aunque en
casos de complicacién puede haber infeccién bacteriana secundaria. Los principales signos
y sintomas incluyen aumento de secreciones mucosas, congestion nasal, estornudos, tos,
dolor de garganta, cefalea y fiebre leve (37.6°C a 38.4°C, medida axilar). Otros sintomas
pueden incluir malestar general, irritabilidad, dolor toracico, irritacién ocular, vémitos, mialgias

y dolor abdominal (19).

Sinusitis aguda: se define como la inflamaciéon de la mucosa de la nariz y los senos
paranasales, por lo que los especialistas prefieren el término "rinosinusitis" en lugar de
sinusitis. Se caracteriza por sintomas como rinorrea purulenta, obstruccion nasal, dolor facial,
fiebre, tos, fatiga, hiposmia o anosmia, dolor dental maxilar y sensacion de plenitud 6tica. La
mayoria de los casos de rinosinusitis aguda infecciosa suelen estar precedidos por una
infeccién viral de las vias respiratorias altas. A partir del séptimo dia desde el inicio de los
sintomas, aumenta la probabilidad de una invasion bacteriana secundaria, lo que puede llevar
al desarrollo de una rinosinusitis bacteriana aguda. La rinosinusitis aguda viral
frecuentemente precede la super infeccion por S. pneumoniae, H influenzae y M. catarrhalis
(20).

Faringitis aguda: es una inflamacién que afecta la nasofaringe o la orofaringe, causando
dolor de garganta, fiebre y malestar general. Los virus son los agentes etioldgicos mas
comunes, responsables del 40% de los casos. Sin embargo, en un 30% de los casos en nifios
y entre un 5% y 10% en adultos, la faringitis es causada por estreptococo -hemolitico.
Algunos signos clinicos son indicativos de una infeccion estreptocdcica, como cefalea,

malestar general significativo, fiebre alta (superior a 38.5°C) y adenopatias cervicales (21,22).

Amigdalitis aguda: es la inflamacion de las amigdalas, 6érganos de defensa ubicados a
ambos lados de la garganta. Esta inflamacion, generalmente de origen infeccioso, puede ser
causada por virus o bacterias, y se adquiere por contacto directo (saliva y objetos
contaminados) o a través del aire (tos y estornudos). Los virus son la causa mas comun de
amigdalitis, con una gran variedad que incluye adenovirus, virus gripales y parainfluenza,
virus de Epstein-Barr (mononucleosis infecciosa), enterovirus y virus herpéticos, entre otros.
Las infecciones virales suelen provocar sintomas como secrecién nasal, dolor de garganta,

pérdida de apetito, letargia y malestar general, acompafados de hallazgos fisicos como
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inflamacién de las amigdalas o la faringe y fiebre. En cuanto a las causas bacterianas, el
patégeno mas frecuente es Streptococcus pyogenes, aunque otras bacterias también pueden
estar implicadas, e incluso en algunos casos la infeccion puede ser resultado de una

combinacién de varios microorganismos (23).
Estado del arte

Aunque la literatura sobre infecciones respiratorias en estudiantes de medicina y su impacto
en el rendimiento académico es limitada, existen algunos datos recientes tanto a nivel

internacional como en Latinoamérica.

A nivel internacional, estudios realizados en Francia por Dao y cols. han analizado las
infecciones respiratorias en estudiantes de medicina que asisten a cursos de préacticas en el
extranjero. Se observé que la rinitis fue la enfermedad mas prevalente, seguida por el dolor

de garganta y la tos, con una menor incidencia de sintomas respiratorios febriles (17,24).

En Latinoamérica, estudios como el de Loayza-Castro y cols. en Perl han sefalado que las
enfermedades relacionadas con la atencién sanitaria no solo afectan a los pacientes, sino
también al personal y a los estudiantes en practicas. En particular, se destacé la adquisicion
de infecciones nosocomiales entre los estudiantes, asociada al incumplimiento de normas de
bioseguridad (25). De manera similar, el estudio de Ramirez-Castro evalué el uso de la bata
sanitaria o mandil como un factor de riesgo para adquirir infecciones respiratorias durante las
practicas laborales. Este estudio reporté que el 26,33% de los estudiantes contrajo
enfermedades respiratorias, concluyendo que el uso inadecuado del mandil estaba
relacionado con este riesgo (26). En México, Cruz y Pedroza realizaron un estudio en el que
el 28,5% de los estudiantes de la Facultad de Odontologia reportaron haber sufrido
enfermedades respiratorias, l0 que resalta la prevalencia de estas infecciones en estudiantes

de areas relacionadas con la salud (27).
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Capitulo 1l
3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas altas en estudiantes de

Medicina de la Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo académico, 2024.
3.2 Objetivos Especificos

e Exponer las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de Medicina de la

Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo académico, 2024.

e Determinar el tipo de infeccion respiratoria alta mas frecuente en estudiantes de
Medicina la Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo académico,
2024.

e Describir las fuentes de contagio de la infeccidn respiratoria alta en estudiantes de
Medicina la Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo académico,
2024.

e Caracterizar la prevalencia de infecciones respiratorias agudas altas segun las
condiciones sociodemograficas en estudiantes de Medicina la Universidad de Cuenca

gue cursan del quinto al décimo ciclo académico, 2024.
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Capitulo IV

Disefio metodoldgico
4.1 Tipo de estudio

El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional y descriptivo.

4.2 Area de estudio

La presente investigacion se desarrollé en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca, ubicada en Cuenca provincia Azuay, Ecuador.

4.3 Universo y muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion, se tomd como universo a todos los estudiantes
de medicina que pertenecen a la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca, y

estuvieran cursando del quinto al décimo ciclo académico, durante el afio 2024.

El calculo muestral se realiz6 en base a los 393 estudiantes inscritos en este periodo lectivo

y que corresponden a los ciclos de quinto a décimo.

Para calcular el tamafio de muestra en una poblaciéon finita con las caracteristicas
especificadas, utilizamos la férmula para la estimacién de una proporcién en una poblacién

finita. Las variables dadas son:

e P (proporcion estimada de presencia de enfermedad): 50% = 0.5
e Q (proporcion estimada de ausencia de enfermedad): 50% = 0.5
e Z (valor critico para un nivel de confianza del 95%): tipicamente 1.96 para el 95%

e E (margen de error): 5% = 0.05

N (tamafio de la poblacién): 393

La férmula para calcular el tamafio de muestra necesario en una poblacion finita es:
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NZ2PQ
(N —1)E? + Z°PQ

n =

El tamafio de muestra necesario para un estudio con las caracteristicas especificadas
(margen de error del 5%, proporcion estimada de presencia y ausencia de enfermedad del
50%, nivel de confianza del 95% y una poblacién total de 393) es aproximadamente 195

sujetos.
4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

e Estudiantes de medicina matriculados oficialmente, que estuvieran cursando los ciclos

académicos del quinto al décimo, durante el afio 2024.
e Estudiantes de ambos sexos.
e Estudiantes de cualquier etnia o lugar de procedencia.
e Estudiantes que acepten de manera voluntaria participar en el estudio.
Criterios de exclusion

e Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento informado.
¢ Estudiantes de medicina, que no llenen adecuadamente y en su totalidad el formulario

aplicado.
4.5 Variables

e Factores sociodemogréficos (edad, sexo, lugar de procedencia).
o Enfermedad respiratoria aguda alta (vias de contagio, tipo de infeccion respiratoria

alta, nimero de veces que ha enfermado y complicaciones).
Operacionalizacion de las variables: (Anexo A)

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos pararecoleccion de datos

Método: Observacion.

Técnica: encuesta a través de un formulario (Anexo B) el cual se aplicé a los estudiantes de

medicina.
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Instrumento: formulario elaborado por las autoras, conformado por tres secciones que
recogen las distintas variables a estudiar (datos sociodemogréficos, datos sobre la
enfermedad respiratoria y datos académicos), fue validado por expertos en metodologia de

la investigacion.
Procedimiento

Autorizacidn: se solicito la aprobacion del protocolo por parte de la Comision de Trabajos de
Titulacion de la Facultad de Medicina y del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH). De igual forma, se solicit6 la autorizacion
del estudio a los directivos de la Facultad de Medicina para la recoleccion de datos en los
estudiantes.

Proceso: se realiz6 la recoleccion de informacion a través de la aplicacion del formulario
disefiado por las autoras de la investigacién. La informacién se reunié en una base de datos
de Excel. Para el control de calidad de la informacion, se realizé un monitoreo de la base de
datos, con vista a detectar posibles errores, realizandose las correcciones pertinentes.

7.6. Capacitacion y supervision

Capacitacion: se realizé la revisién bibliografica en las diferentes fuentes de informacion,
como revistas cientificas indexadas en bases de datos de reconocido prestigio, tesis, libros y

otras fuentes, que brindan informacion cientifica certera y veraz.

Supervision: la revision del formulario aplicado y del proceso de recoleccion de datos, ha
sido supervisado por el Dr. Juan Pablo Uyaguariy Dr, Pedro Quizhpe, especialistas en el area
de Neumologia.

Validacién del cuestionario:

Objetivo: asegurar que el cuestionario abarque de manera exhaustiva y adecuada los temas
relacionados con las infecciones respiratorias agudas y su impacto en el rendimiento
académico de los estudiantes de medicina, tanto en términos de contenido como de

formulacion de preguntas.

Numero de Expertos: se incluyeron 3 expertos en el area de estudio. Estos fueron
profesionales en enfermedades infecciosas, epidemiologia, salud publica, y educacion
médica, con experiencia reconocida en la investigacién o préactica clinica relacionada con

infecciones respiratorias.
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Proceso: seleccion de expertos: se identificaron y contactaron a los expertos en las areas
relevantes, explicando el propoésito del estudio y solicitando su colaboracion para validar el

cuestionario.

Revision del Cuestionario: se entregaron a los expertos el cuestionario y se les pidié que
evaluaran la relevancia, claridad, y exhaustividad de cada item, asi como la estructura general

del instrumento.

Recopilacién y Andlisis de Retroalimentacion: se consolidaron las observaciones vy
sugerencias de todos los expertos, se evaluaron las recomendaciones y realizaron los ajustes

necesarios al cuestionario.

Posteriormente se analizaron cualitativamente los comentarios de los expertos para identificar

patrones o areas de consenso sobre modificaciones necesarias.

4.7 Tabulacién y analisis

La informacion recopilada mediante la hoja de calculo de Excel, fue exportada al programa
IBM SPSS, version 21 para el procesamiento estadistico. Para el resumen de las variables
se utilizé estadistica descriptiva, cuya informacion fue presentada en tablas para su analisis
y comprension. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y

porcentajes; y las cuantitativas mediante medidas de tendencia central y dispersién.

4.8 Aspectos éticos

La informacion registrada en el presente proyecto investigativo ha sido tratada con absoluta
confidencialidad por parte de las investigadoras y el director de la investigacion, de tal manera
gue queda absolutamente restringido el uso de esta por parte de terceras personas. Por tanto,
se ha mantenido el principio de proteccion y confidencialidad de las personas que participaron
en la investigacion, con énfasis en los codigos internacionales de Deontologia médica que
fundamentan la ética del respeto. El beneficio es considerable puesto que tiene valor cientifico

y social.

Las investigadoras han entregado el consentimiento informado (Anexo C) a cada estudiante
seleccionado, en el cual se le informé sobre los objetivos del estudio, propdsitos, beneficios
y la duracion de este, asi como la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo decidieran, sin

gue ello implicara algun problema.

Durante la investigacion se ha garantizado la confidencialidad de la informacion, la cual fue

utilizada exclusivamente con fines investigativos. Para ello, se usaron cédigos numéricos en
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lugar de nombres y apellidos. Los registros de datos solo han sido trabajados por las autoras
y tutor de la investigacion y seran resguardados en un lugar seguro, fuera del alcance de otro
personal.

Este trabajo de titulacion se basa en los principios éticos expuestos en la Declaracion Helsinki
para investigacion en seres humanos. Ademas, ha sido revisada por la Comision de Trabajos
de Titulacion de la Facultad de Medicina y Comité de Etica de Investigacién en Seres
Humanos (CEISH) de la Universidad de Cuenca.

Las investigadoras y el supervisor de la investigaciobn garantizaron la seguridad y
confidencialidad en el uso y el manejo de los datos mediante medidas para proteger la
identidad de los sujetos de investigacion, tales como: 1) limitar el acceso de terceras personas
a la informacién, 2) no incluir el nombre u otros datos que relacionen a la persona con la
investigacion y, 3) mantener la seguridad de la base de datos mediante la estrategia de control
de acceso y los principios basicos de la proteccién de datos que permitieran el uso de una
base anonimizada que resguardara la integridad de la informacion de los participantes de la

investigacion.

El riesgo que se pudo asociar a este estudio fue la pérdida de la confidencialidad de datos,
sin embrago, se planificé un sistema de codificacion numérico para disminuir en su totalidad
dicho riesgo. La ejecucion del presente estudio no supuso riesgos para los participantes. Las
autoras declaran no tener conflicto de intereses, ni ninguna relacion econémica, personal,

politica, interés financiero, ni académico que pueda influir en la investigacion.
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Capitulo V
Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Medicina de la

Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo académico, 2024.

n %

Ciclo Quinto-Sexto 60 31,1%

ciclo

Séptimo-Octavo 92 47, 7%

Noveno-Décimo a1 21,2%
Sexo Femenino 119 61,7%

Masculino 74 38,3%
Zona De _ Urbana 171 88,6%
Residencia

Rural 22 11,4%
Zona De _ Urbana 163 84,5%
Procedencia

Rural 30 15,5%
Edad (media £ DE) 23,15 1,66

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: autoras.
Afio: 2024

Descripcion: El 31,1% de los participantes estaban en el quinto-sexto ciclo, mientras que, el
47.7% pertenecian a los ciclos séptimo a octavo y el 21,2% a los ciclos noveno a décimo. En
cuanto al género, el 61,7% de los estudiantes eran mujeres. La mayoria de los estudiantes
residian en zonas urbanas (88,6%). Similar al 84,5% de los estudiantes eran de procedencia
urbana. La edad media de los estudiantes fue de 23,15 afios.

Marilyn Sofia Gonzélez Chiriboga — Paulina Mercedes Betancourt Castillo



UCUENCA 25

Figura 1. Prevalencia de lainfeccidn respiratoria alta en el ultimo afio en los estudiantes
de Medicina de la Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo
académico, 2024.

IRA en el Gltimo aio

Fuente: formulario de recolecciéon de datos.

Realizado por: autoras.

Afio: 2024

Descripcion: En el grafico se muestra que el 60,1% de los estudiantes de medicina de la

Universidad de Cuenca han experimentado IRA en el Gltimo afio.
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Figura 2. Tipos de infeccidon respiratoria alta en estudiantes de Medicina de la

26

Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo académico, 2024.

40,0%]

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0,0%

17,6%
{n=34)
13,5%
{n=26)
8,3%
(ne18) 1,6%
(r"=3) 0,5%
] (n=1)
= T T T T -,
Nome han  Faringitis Rinofaringitis Amigdalitis Sinusitis  No especifica Otras

diagnosticada

Tipos de IRA

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: autoras.

Afio: 2024

Descripcidn: Los tipos de IRA més comunmente diagnosticados incluyen la faringitis con un

18,7%, seguida por la rinofaringitis con un 17,6% y la amigdalitis con un 13.5%. Un 8.3% de

los estudiantes sufrié de sinusitis.
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Figura 3. Fuentes de contagio de la infeccion respiratoria alta en estudiantes de
Medicina de la Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo
académico, 2024.

40.0% ]

30.0% ]
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Ma la adqisric Contagio par Lo mlaciona can &l Conlagis por Mo conocs
familiares o amigos  clima fria paio pacierles
deBoonice 1{‘;"':9

exacta da contaglo

Comao la adguirid

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: autoras.
Afio: 2024

Descripcion: El 39,9% de los estudiantes (n=77) indicaron no haber adquirido la enfermedad.
De aquellos que si reportaron contagio, el 22,8% (n=44) lo atribuyeron a contagio por
familiares o amigos. Un 17,1% (n=33) relaciond el contagio con el clima frio, aunque no
especificaron la fuente directa de contagio. La combinacion de estudiantes que atribuyeron el
contagio al clima frio con aquellos que desconocen la fuente asciende a un 32,1% (n=62).

Finalmente, un 10,9% (n=21) creen que el contagio ocurrié en contacto con pacientes.
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Tabla 2. Fuente de diagnhostico y frecuencia de infeccidn respiratoria alta en el ultimo
afno en estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca que cursan del quinto al
décimo ciclo académico, 2024.

n %

Fuente De Diagndstico Médico de atencion

primaria 86 74,1%

Especialista

(otorrinolaringdlogo, 19 16.4%

neumologo, etc) ’

Servicio de urgencias 4 3,4%

Otro profesional de la

salud 7 6,0%
Proporcion de Si a1 21,2%
Documentacion del NoO .
diaghdstico 152 78,8%
Veces que ha enfermado de 1 vez 50 25,9%
IRA aguda en el tltimo afio 5 \,aces 51 26.4%

3 0 més veces 15 7.8%

Nunca 77 39,9%

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: autoras.
Ano: 2024

Descripcién: se observd que la gran mayoria de los diagndsticos fueron realizados por
médicos de atencion primaria, quienes diagnosticaron el 74,1% (n=86) de los casos. Los
especialistas, incluidos otorrinolaringélogos y neumélogos, diagnosticaron un 16,4% (n=19)
de los casos, mientras que, solo un 3,4% (n=4) de los diagndsticos ocurrieron en servicios de
urgencias. Respecto a la documentacion del diagnéstico, solo el 21,2% (n=41) de los
estudiantes estuvieron dispuestos a proporcionar un documento médico que certificara el
diagnostico de IRA. En cuanto a la frecuencia de IRA, el 25.9% (n=50) de los estudiantes
reportd haber enfermado una vez en el dltimo afio, el 26.4% (n=51) dos veces, y un 7.8%
(n=15) tres 0 mas veces. Un 39.9% (n=77) de los estudiantes indicé no haber enfermado de

IRA en el ultimo afo.
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Figura 4. Complicaciones de la infeccidn respiratoria alta en estudiantes de Medicina
de la Universidad de Cuenca que cursan del quinto al décimo ciclo académico, 2024.

100 0%

80,09

40,0%

20,0%"

3,2%
(n=86)

0,0%

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: autoras.

Afio: 2024

Descripcion: Segun los datos, un 3,2% (n=6) de los estudiantes indicaron haber tenido

complicaciones asociadas a una IRA.

Marilyn Sofia Gonzalez Chiriboga — Paulina Mercedes Betancourt Castillo



UCUENCA 0

Tabla 3. Prevalencia de infecciones respiratorias agudas altas segun las condiciones
sociodemogréficas en estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca que
cursan del quinto al décimo ciclo académico, 2024.

IRA aguda en el ultimo afio

Sl No
n % n %

Sexo Femenino 71 61,2% 48 62,3%

Masculino 45 38,8% 29 37, 7%
Ciclo Qumto-Sexto a1 35.3% 19 24.7%

ciclo

Séptimo- 36 31,0% 56 72,7%

Octavo

Noveno- 39 336% 2 2,6%

Décimo
Zona De Urbana 104 89,7% 67 87,0%
Residencia

Rural 12 10,3% 10 13,0%
Zona De Urbana 100 86,2% 63 81,8%
Procedencia

Rural 16 13,8% 14 18,2%
Edad (media = DE) 23,28 157 2296 1,77

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: autoras.
Afio: 2024

Descripcion: El 35,3% de los estudiantes que reportaron IRA estaban en el quinto-sexto
ciclo, el 31,0% en el séptimo-octavo ciclo, y el 33.6% en el noveno-décimo ciclo. En cuanto a
la zona de residencia, la mayoria de los estudiantes, tanto con IRA (89,7%) como sin IRA
(87,0%), residian en zonas urbanas. La mayoria de los estudiantes con IRA provenian de
zonas urbanas (86.2%), mientras que aquellos sin IRA presentaban un porcentaje
ligeramente menor de origen urbano (81.8%), y un mayor porcentaje de origen rural (18.2%).
Respecto a la edad, los estudiantes con IRA tenian una media de 23,28, comparados con

una media de 22,96 afios entre aquellos sin IRA.
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Capitulo VI
Discusion

Los estudiantes de medicina atraviesan diversas etapas en su formacion, que incluyen una
fase tedrica y otra practica. Esta Ultima, generalmente realizada en centros de salud y
hospitales durante la segunda mitad de la carrera, implica un contacto mas estrecho con los
pacientes y, por lo tanto, con las condiciones clinicas que requieren atencion, entre las cuales
las infecciones respiratorias ocupan un lugar destacado debido a su alta transmisibilidad. Por
esta razon, se planted la presente investigacion, con el objetivo de determinar la prevalencia
de infecciones respiratorias altas en esta poblacion. Aunque este tema no ha sido
ampliamente investigado, es de gran relevancia, ya que la presencia de estas infecciones
podria tener un impacto negativo en la salud de los estudiantes y afectar su rendimiento
académico.

La prevalencia de IRA en el dltimo afio entre los estudiantes de medicina fue del 60,1%,
siendo las mas comunes la faringitis (18,7%), la rinofaringitis (17,6%) y la amigdalitis (13,5%),
mientras que, un 8,3% de los estudiantes reportd haber sufrido sinusitis. Estos valores reflejan
una alta prevalencia de IRA alta en la muestra estudiada. Aunque no se dispone de un reporte
epidemioldgico especifico sobre la prevalencia de IRA en Ecuador, se reconoce que hasta la
semana epidemiologica 10 del afio 2024, el agente etiologico mas frecuente de estas
infecciones sigue siendo el SARS-CoV-2, con un 47,03%, seguido por el VSR con un 32,04%
(28). Si bien estos datos permiten orientar el comportamiento epidemioldgico de las IRA en
la poblacién general, no son suficientes como para afirmar que estas infecciones son mas

prevalentes en los estudiantes de Medicina que en la poblacion general.

A pesar de esto, es importante considerar estudios como el de Silva, realizado en una
poblacién adulta en Ambato, Ecuador, que reportd una prevalencia de IRA del 4,3% (29), un
dato significativamente menor que lo reportado en el presente estudio y que lo informado por
Téllez y col. en Cuba, donde la prevalencia en adultos fue del 69% (30). Estas diferencias
resaltan la influencia de factores sociodemograficos, epidemioldgicos y temporales, asi como
caracteristicas individuales, que pueden explicar la variacién entre diferentes poblaciones.
Estas variaciones también sugieren la necesidad de realizar estudios especificos para
corroborar estos hallazgos y establecer recomendaciones adecuadas en el contexto local y

temporal.
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En este contexto, existen pocos estudios que aborden especificamente las infecciones
respiratorias en estudiantes de Medicina, lo que limita las comparaciones directas. No
obstante, se pueden considerar algunos estudios en poblaciones afines. De esta forma, una
investigacion realizada en estudiantes de Bioquimica y Farmacia mostré que el 49,7% de los
encuestados habia utilizado antibiéticos debido a una IRA (31). Este hallazgo es comparable
con los resultados de una cohorte que incluyd tanto escolares como universitarios, aunque
sin especificar las carreras (32). En dicho estudio, la prevalencia de IRA fue del 40% en el
primer afio y del 36% en el segundo afio, valores que resultan inferiores a los encontrados en
nuestra investigacién. Esta discrepancia podria explicarse por las diferencias en las
condiciones sociodemograficas, asi como por la mayor exposicion a riesgos infecciosos a la
gue estan sometidos los estudiantes de medicina durante sus practicas clinicas. Esto sugiere
gue el entorno hospitalario y el contacto directo con pacientes podrian ser factores

determinantes en la mayor prevalencia de IRA en esta poblacion.

Del mismo modo, en un estudio realizado por Teul y cols., que incluyé a estudiantes de
Medicina, Odontologia y Pedagogia en universidades de Polonia, se reporté que el 94% de
los estudiantes habia experimentado alguna IRA. En particular, el 80% de los estudiantes de
medicina afirm6 haber manejado estas infecciones por su cuenta. Ademas, el estudio sefialé
gue la alta frecuencia de estas enfermedades, sumada a la falta de actividad fisica y al
descanso inadecuado, contribuy6 a que los estudiantes presentaran un peor estado de salud
en comparacion con los otros grupos evaluados (33). Estos hallazgos son comparables con
los de una encuesta realizada en Estados Unidos, donde el 91% de los estudiantes de
diversas carreras reportaron haber padecido alguna IRA en el Ultimo afio (15). No obstante,
estos datos difieren de lo reportado en la presente investigacion, en donde la prevalencia de
IRA es proporcionalmente menor. Este paralelismo subraya como los factores asociados a la
formacion en salud, como el estrés académico, la exposicién a pacientes y los habitos de
autocuidado deficientes, pueden influir en la alta prevalencia de estas infecciones en los

estudiantes de medicina.

En un estudio realizado por Almada y cols. en Paraguay, se observé que una de las
enfermedades mas prevalentes entre los estudiantes de medicina fue el resfriado o gripe, con
una incidencia del 78,62% (34). Estos resultados se alinean con lo reportado en el presente
estudio, donde las enfermedades mas frecuentes fueron faringitis, rinofaringitis y amigdalitis,
lo cual, a su vez, coincide con los hallazgos de Pardo y cols., quienes identificaron la
faringoamigdalitis como la condicion mas comun, con una prevalencia del 12%, seguida de
la rinitis, presente en el 11,1% de los casos (35). Estos resultados sugieren que, a pesar de

las diferencias en las caracteristicas poblacionales y los contextos epidemioldgicos, la
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frecuencia de ciertos tipos de patologias respiratorias parece mantenerse relativamente
constante entre distintas poblaciones estudiantiles, lo que refuerza la importancia de
considerar factores comunes como la exposicion al entorno hospitalario y los habitos de

autocuidado.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y educativas, el presente estudio muestra
que las IRA fueron mas frecuentes en el sexo femenino, en estudiantes del quinto y sexto
ciclo de medicina, provenientes de zonas urbanas, con una edad media de 23,28 afios. Estos
hallazgos son comparables con el estudio de Almada y cols., donde se registr6 que las
mujeres estudiantes de medicina tenian mayor prevalencia de resfriado o gripe, afectando al
46,55% en contraste con el 32,07% de los hombres (34). Este patrén podria explicarse por
factores bioldgicos y sociales que influyen en la susceptibilidad a las IRA, como las diferencias
en la respuesta inmune entre sexos y las condiciones de exposicion a las que estan sometidas
las estudiantes. Ademas, la mayor prevalencia en mujeres podria estar relacionada con su
mayor participacidén en practicas clinicas y la cercania con pacientes en los Gltimos ciclos de

la carrera, lo que incrementa el riesgo de contagio.

La mayor frecuencia de IRA en estudiantes del quinto y sexto ciclo podria estar relacionada
con la baja exposicion inicial a entornos clinicos durante los primeros ciclos de la carrera, lo
gue conlleva una menor inmunidad. A medida que los estudiantes avanzan en su formacion,
su sistema inmunolégico podria adaptarse, resultando en una menor incidencia de
infecciones en los ciclos posteriores. Este hallazgo es comparable con el estudio realizado
por Gonzalez y colaboradores en Ambato, Ecuador, donde se observé que los nifios en los
primeros niveles escolares eran mas propensos a enfermarse de infecciones respiratorias
(36). Ambos casos sugieren que la exposicidn progresiva a agentes patdgenos en ambientes
académicos y clinicos puede favorecer una adaptacion inmunoldgica con el tiempo, lo que
podria reducir la incidencia de infecciones a medida que los estudiantes avanzan en sus

estudios.

De manera similar, se pueden establecer comparaciones con las infecciones por COVID-19
durante la pandemia en estudiantes de medicina, ya que la via de transmision es similar y la
manifestacion clinica puede incluir tanto sintomas de las vias respiratorias superiores como
inferiores. Un estudio realizado en Jordania mostr6 que la frecuencia de infeccion por COVID-
19 fue mayor en los estudiantes clinicos, quienes tenian contacto directo con los pacientes,
alcanzando un 15,2%, en comparacion con el 11,2% de los estudiantes preclinicos (37). Este
patron destaca cémo la exposicion directa al entorno hospitalario aumenta el riesgo de

contagio. En cuanto a las diferencias por sexo, los resultados fueron similares, con una
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incidencia del 13% en mujeres y 12,9% en hombres (37). Estos hallazgos refuerzan la
hipétesis de que la etapa formativa en la que se encuentran los estudiantes y el contacto
directo con pacientes son factores determinantes en la mayor prevalencia de infecciones

respiratorias, tanto por COVID-19 como por otras IRA.

En cuanto a la forma de adquisicién de las infecciones respiratorias, solo el 10,9% de los
participantes relacioné directamente el contagio con el contacto con pacientes. Sin embargo,
casi un tercio de los estudiantes no pudo identificar claramente la fuente de contagio, lo que
sugiere que existe una alta probabilidad de que la transmision haya ocurrido en el entorno
hospitalario, a pesar de que el estudiante no pueda sefialarlo con precision. Este hallazgo es
consistente con lo observado en estudios realizados en residentes de pediatria, enfermeros
y pediatras, quienes han reportado una alta exposicién a diversas enfermedades respiratorias
durante el trabajo en urgencias (38). Esto refuerza la idea de que, aunque no siempre sea
posible rastrear la fuente de infeccion, el entorno hospitalario presenta un riesgo significativo
de contagio, especialmente en profesionales y estudiantes de la salud que tienen contacto

constante con pacientes.

En relacion con la fuente de diagndstico, la mayoria de los estudiantes, el 74,1%, acudi6 al
médico de atencion primaria para recibir el diagnéstico de sus infecciones respiratorias,
mientras que solo el 21,2% de los encuestados proporciondé documentacion que confirmara
dicho diagndstico. Este hallazgo es comparable con un estudio realizado en poblacién adulta,
donde el 76,2% de las IRA fueron diagnosticadas por médicos de atencién general, seguido
por un 8,3% diagnosticado en medicina familiar, con el resto de los casos evaluados por otras
especialidades (39). Estos datos sugieren que la atencién primaria sigue siendo el principal
punto de acceso para el diagnéstico de infecciones respiratorias, tanto en estudiantes como
en la poblacion general, lo que resalta la importancia de fortalecer este nivel asistencial para

una deteccion y manejo oportuno de estas afecciones.

Con respecto a la frecuencia anual de las IRA, mas del 30% de los participantes reportd
haberlas padecido dos o0 mas veces en el Gltimo afio, mientras que, solo un 3,2% indic6 haber
experimentado algun tipo de complicacion. Estos hallazgos pueden contrastarse con un
estudio realizado en estudiantes universitarios en Estados Unidos, que incluy6 a estudiantes
de diversas carreras, entre ellas medicina. En dicho estudio, el 91% de los participantes habia
presentado sintomas compatibles con gripe u otras infecciones de las vias respiratorias altas
mas de una vez en el afio, aunque solo el 0,9% fue hospitalizado debido a complicaciones
(15). Esta comparacion resalta que, aunque la frecuencia de las IRA puede ser alta en

poblaciones estudiantiles, las complicaciones graves son relativamente poco comunes, lo que
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sugiere una evolucion generalmente benigna de estas infecciones en estudiantes jovenes y

saludables, aunque no debe subestimarse el riesgo de complicaciones en casos especificos.

Entre las limitaciones de esta investigacion, se destaca en primer lugar su caracter
transversal, una condicién determinada por las restricciones temporales del estudio. Ademas,
es importante sefialar que menos de una cuarta parte de los participantes proporcioné
documentacion confirmatoria del diagnéstico de IRA. Asimismo, la presuncion de contagio a
partir de familiares, amigos o pacientes se basé Unicamente en manifestaciones clinicas, sin
evidencia confirmatoria. En cuanto a las posibles complicaciones (como la extension o
agravamiento de la IRA), las respuestas de los estudiantes fueron basadas en percepciones
personales, sin respaldo de un diagnostico médico certificado. Por lo tanto, estos factores
aumentan significativamente el riesgo de sesgo en la informacién relacionada con el

diagnéstico, las complicaciones y las vias de contagio.

Otra limitacion importante es la falta de estudios comparativos especificos sobre estudiantes
de Medicina u otras carreras de salud, lo que limita la posibilidad de extrapolar los resultados.
Sin embargo, se incluyeron analisis que permiten sefialar similitudes con otros grupos
poblacionales, lo que fortalece la interpretaciéon de los hallazgos. Ademas, la variable
“Laringitis” considerada inicialmente en la operacionalizacion de variables no fue encuestada
de forma individual, ya que la misma se engloba dentro de la seccién, “otras”, del instrumento
empleado. Por su parte, el andlisis de datos no reporta datos estadisticamente significativos

en esta categoria para el interés del estudio, dado a que se reporta el 0.5%.

Finalmente, a pesar de estas limitaciones, tras la revision de estudios y resultados similares,
se concluye gque este trabajo es pionero en su area, lo cual resalta su relevancia y contribucion
al conocimiento sobre la prevalencia y el manejo de las infecciones respiratorias en

estudiantes de Medicina.
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Conclusiones

Conclusiones

Capitulo VII

y recomendaciones

En este estudio predominé el ciclo de séptimo a octavo con un 47,7%, asi
como el sexo femenino con el 61,7%, la zona de residencia y la de procedencia
mas frecuente fue la urbana y la media de edad de los estudiantes fue de 23
afios.

La prevalencia de las infecciones respiratorias altas en los estudiantes de
Medicina fue elevada, con una prevalencia total en el Gltimo afio en un 60,1%
de los participantes.

Las infecciones mas frecuentes fueron la faringitis, la rinofaringitis y la
amigdalitis.

La fuente de contagio predominante fue la de familiares y amigos, seguido por
la relacionada con los pacientes, no obstante, casi un tercio de los pacientes
no sabia filiar el origen de su infeccion.

La fuente de diagndstico fue el médico de atencion primaria en su mayoria,
seguido por otros especialistas, mas de un tercio de los participantes indicaron
haber tenido una infeccion respiratoria alta en mas de una oportunidad en el
ultimo afo.

El 3,2% de los participantes indicaron haber tenido alguna complicacion
relacionada con el padecimiento de una infeccién respiratoria alta.

Las infecciones respiratorias altas predominaron en el sexo femenino, en el
guinto-sexto ciclo de la carrera y en las zonas de residencia y procedencia

urbana.

Recomendaciones

Incluir informacion para la formacion en prevencion de infecciones
respiratorias durante la practica preclinica.

Proveer recursos de proteccion disponibles para los estudiantes de Medicina.
Promover el conocimiento de estas condiciones con la finalidad de poder
determinarlas y tratarlas de forma adecuada, siendo valoradas

preferentemente por un facultativo.
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- Realizar a futuro estudios en los cuales se valoren otro tipo de enfermedades
infecciones y su repercusion en el rendimiento académico en estudiantes de

medicina y otras areas de la salud.
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Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo que ha Tiempo en afios Afos Numérica
vivido una persona cumplidos Discreta
contando desde su
nacimiento
Sexo Caracteristicas Fenotipo Femenino Nominal
cromosomicas Yy Masculino
fenotipicas que
diferencia al sexo
masculino del
femenino
Procedencia Lugar en donde | Lugar de procedencia | Urbano Nominal
nacié la persona Rural
Zona de | Lugar en donde Lugar de Urbano Nominal
residencia vive habitualmente | residencia Rural
una persona
Prevalencia de | Presencia o no de | Presencia o no de | Afectado Nominal
IRA alta una enfermedad IRA alta durante el | No afectado
presente ciclo
académico
Via de contagio | Transmision de | Transmisién de una | Clima frio Nominal
de la IRA alta una enfermedad, | enfermedad, por lo | Contagio por
por lo general | general infecciosa, | familiares o
infecciosa. de unindividuo a otro, | amigos
por estacion del clima | Contagio por
u otra forma. pacientes
enfermos
Desconocido
Tipo de IRA alta | Afecciones que | Diagnéstico mediante | Rinofaringitis | Nominal

afectan el sistema
respiratorio,

incluyendo las

sintomas y signos de
enfermedad

respiratoria aguda.

Sinusitis
Faringitis

Amigdalitis
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IRA alta se
extiende o agrava,
especialmente en
personas

vulnerables.

enfermedad

respiratoria aguda.

44
estructuras Laringitis
superiores. Otras
Complicaciones | Enfermedades que | Diagndstico mediante | Si Nominal
de IRA surgen cuando la | sintomas y signos de | No
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Anexo B. Formulario de recolecciéon de datos
FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FORMULARIO SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA
Estimado estudiante (a): A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, que

tienen como objetivo determinar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas.

Cadigo:

Ciclo académico:

L. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD SEXO ZONA DE | ZONA DE
RESIDENCIA PROCEDENCIA
____afos Femenino____
Masculino____ Urbana____ Urbana____
Rural____ Rural____

. DATOS SOBRE LA ENFREMDAD RESPIRATORIA

¢,Ha adquirido IRA aguda en el dltimo a Sl
NO

- Confirmacion de diagnéstico profesional
Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas basandose Unicamente en
condiciones diagnosticadas por un profesional de la salud. No incluya condiciones auto-
diagnosticadas.

- Tipos de IRA diagnosticadas
Pregunta: Indique qué tipo de infeccién respiratoria aguda le fue diagnosticada por un

profesional de la salud en el Gltimo afio. Seleccione todas las opciones que apliquen.

e Rinofaringitis

e Sinusitis
e Faringitis
e Amigdalitis

e Otras (especifique)

¢ No he sido diagnosticado con alguna IRA en el ultimo afio
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- Fuente del diagnéstico

¢, Quién realiz6 el diagndéstico de las infecciones respiratorias agudas que ha indicado?
Seleccione todas las opciones que correspondan para cada diagnaéstico.

Instrucciones: Si ha seleccionado mas de una IRA en la pregunta anterior, por favor

especifique para cada una.

¢ Meédico de atencién primaria
e Especialista (otorrinolaringélogo, neumalogo, etc.)
e Servicio de urgencias

e Otro profesional de la salud (especifique)

Documentacion del diagnéstico

Pregunta: ¢ Esta dispuesto(a) a proporcionar documentacion que respalde los diagnosticos

médicos indicados si se requiere para verificacion?

e Sj

e No

¢ Como adquirio la IRA alta? Clima frio
Contagio por familiares o amigos
Contagio por pacientes
No conoce

¢ Cuantas veces ha enfermado de 1vez

IRA aguda durante el ultimo afio? 2 veces
3 0 méas veces
Nunca

¢, Ha presentado complicaciones como Sl

consecuencia de padecer de la IRA agt NO__
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Anexo C. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA QUE CURSAN DEL
QUINTO AL DECIMO CICLO ACADEMICO, CUENCA - ECUADOR 2024
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Datos del equipo de investigacion:

Nombres # de | Institucidn a la que pertenece

completos cédula

Investigador principal | Marilyn Sofia | 11056588 | Universidad de Cuenca
Gonzalez 66
Chiriboga

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizard en estudiantes de
medicina de la Universidad de Cuenca. En este documento llamado "consentimiento
informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuél sera su participacion
y si acepta la invitacién. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos
en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision
sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario,
lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su

confianza.

Introduccién

Las infecciones respiratorias agudas altas (IRA) son un conjunto de padecimientos que
afectan las vias respiratorias altas, como rinofaringitis, sinusitis, faringitis, amigdalitis,
laringitis y traqueitis, laringitis obstructiva, epiglotitis; de diferente etiologia, severidad y de
curso rapido, no mayor de 2 semanas (1). Se produce por factores individuales, sociales y
ambientales y se caracteriza por tos con o sin expectoracion, dolor de garganta, rinorrea
(secrecion nasal), fiebre mayor 38.5°C, otalgia (dolor en oido), otorrea (secrecion o pus en
el oido), cefalea y malestar en general. Cuando se agrava puede presentarse la respiracion
rapida o dificultad para respirar. Determinadas carreras universitarias requieren mas
dedicacion y afios de estudio, entre ellas la carrera de medicina, que implica una gran carga
académica y las actividades practicas con los pacientes, lo cual puede poner en riesgo la
salud, ya que las enfermedades relacionadas con la atencion sanitaria son un problema que

no solo afecta a los pacientes que entran en el servicio, sino también al personal y a los
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estudiantes. Por lo que tienen doble posibilidad de adquirir infecciones respiratorias altas,
ya sean por el azar o por el contacto con pacientes enfermos. Durante las actividades
académicas y de practica médica, se ha identificado la inasistencia por varios dias de los
estudiantes de medicina, provocadas por enfermedades respiratorias agudas altas, lo cual
ha dificultado su aprendizaje y rendimiento y por consiguiente un deterioro de la salud que
dificulta el correcto desempefio de las actividades curriculares de la carrera. En la actualidad,
se ha observado una alta presencia de estudiantes de medicina de tercero a quinto afio
académico con cuadro clinico de IRA alta, que afecta la asistencia clases y el rendimiento
académico de los mismos; ademas, de no existir investigaciones al respecto que intenten
explicar la temética en cuestion. Por tal motivo, es conveniente realizar el presente trabajo

de investigacion sobre el comportamiento de la enfermedad en este grupo de estudiantes.

Objetivo del estudio

Determinar la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en estudiantes de medicina
de tercero a quinto afio académico de la Facultad de medicina, Universidad de Cuenca, afio
2024.

Descripcion de los procedimientos

Se procedera primero a solicitar la aprobacién del protocolo por parte de la Comisién de
Trabajos de Titulacion de la Facultad de Ciencias Médicas, y del Comité de Etica de la
Universidad de Cuenca. De igual forma, se solicitara la autorizacién del estudio a los
directivos de la Facultad de Ciencias Médicas para la recoleccion de datos en los
estudiantes. Se explicaran a los participantes las generalidades del estudio, sus objetivos,
los posibles riesgos y beneficios que se plantean obtener, y la importancia del estudio.

Primero se solicitara leer y firmar la hoja de consentimiento informado. Luego se solicitara

llenar el formulario que contiene datos sobre las variables de la investigacion.

Riesgos y beneficios

Los riesgos para realizar este estudio son minimos, ya que se indagara sobre la prevalencia
de las infecciones respiratorias altas. Los beneficios de este protocolo radican en conocer el
comportamiento de las infecciones respiratorias altas en los estudiantes de medicina de

tercero a quinto ciclo académico que pueden dar un panorama de la salud de los mismos.

Otras opciones si no participa en el estudio

No se obligara al estudiante a participar del estudio. El mismo puede tomar la decision de
abandonar el estudio en cualquier momento y no se tomara ningun tipo de medidas ante tal

situacion.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
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1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico que
se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y
protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en

este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono +593 99
095 7276 que pertenece a Marilyn Gonzalez o envie un correo electrénico a

marilyn.gonzalez0110@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron

una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar

en esta investigacion.
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Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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