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RESUMEN 

 

Casi todos los niños contraen rinovirus al menos una vez antes del primer 

año, para la mayoría de los niños sanos, el rinovirus es como un resfriado. Pero 

algunos niños se enferman gravemente, lo que ocasiona graves molestias y 

preocupaciones en los padres y familiares, en el presente estudio se pretende 

analizar la incidencia que tiene la infección respiratoria aguda por rinovirus en 

niños menores de un año ingresados al Hospital General Martín Icaza, periodo 

marzo - agosto 2025, para lo cual se aplica una metodología con diseño mixto de 

enfoque descriptivo y explicativo, modalidad documental y de campo, con método 

inductivo-deductivo a una población determinada en la totalidad de profesionales 

de la salud que son en un numero de 8 y de todos los niños con problemas de 

infección respiratoria por rinovirus en un total de 233, siendo la muestra de 145 

pacientes y 3 profesionales de salud , a quienes se les aplico entrevistas y 

encuestas teniendo como instrumento de recopilación de información la ficha de 

observación y el cuestionario de preguntas abiertas o cerradas según el cado, con 

un presupuesto autofinanciado por los investigadores y un cronograma de trabajo 

donde se detallan las actividades y los tiempos a desarrollarse. 

 

Palabras claves. - Infección respiratoria aguda, virus sincitial, lactantes menores. 
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Abstract 

 

Almost all children get rhinovirus at least once before their first birthday; for most 

healthy children, rhinovirus is like a cold. However, some children become 

seriously ill, causing significant discomfort and concern for parents and family 

members. This study aims to analyze the incidence of acute respiratory rhinovirus 

infection in children under one year of age admitted to the Martín Icaza General 

Hospital, from March to August 2025. A mixed design methodology with a 

descriptive and explanatory approach, documentary and field modality, and an 

inductive-deductive method are applied to a population determined by the total 

number of health professionals, who are 8, and of all children with rhinovirus 

respiratory infection problems, a total of 233. The sample is made up of 145 

patients and 3 health professionals. Interviews and surveys were conducted, using 

the observation form and the questionnaire with open or closed questions as data 

collection instruments, depending on the case. The budget was self-funded by the 

researchers and a work schedule detailing the activities and times to be developed. 

 

Keywords: Acute respiratory infection, syncytial virus, infants. 
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CAPÍTULO I INTRODUCCIÓN 

 

El rinovirus es una de las principales causas de enfermedades respiratorias 

en los niños. El virus suele causar un resfriado común. Pero, a veces, infecta los 

pulmones y las vías respiratorias, y puede causar problemas respiratorios en los 

bebés y los niños pequeños. 

 

El método utilizado en esta investigación es el método cuantitativo porque 

se realizan cálculos estadísticos de la muestra de la población y se utilizan valores 

para obtener los resultados sobre cada una de las preguntas en análisis y 

valoración. 

 

 El problema consiste actualmente en qué incidencia tiene las infecciones 

respiratorias agudas por rinovirus en niños menores de cinco años ingresados al 

Hospital General Martín Icaza en la ciudad de Babahoyo. 

 

Para el desarrollo del presente trabajo se pretende analizar qué incidencia 

tiene las infecciones respiratorias agudas por rinovirus en menores de cinco años 

ingresados al Hospital General Martín Icaza, periodo marzo - agosto 2025, para lo 

cual se presenta su contenido dividido entre los cinco capítulos. 

 

En el primer capítulo se detalla, el problema y los objetivos que son tanto 

general y específicos.   

 

En el capítulo dos se encuentra el marco teórico compuesto por el marco 

conceptual y los antecedentes investigativos las hipótesis generales y específicas, 

las variables y la operacionalización de las mismas.  

 

En el tercer capítulo, se encuentra la metodología, donde se desarrollan los 

métodos, la modalidad y el tipo de investigación, las técnicas de recolección de 
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datos, los instrumentos utilizados, la población y la muestra que es un segmento 

de la población involucrada. 

 

1.1. Contextualización de la situación problemática  

. 

1.1.1. Contexto internacional  

 

A nivel mundial, se estima que el rinovirus causa cerca de 34 millones de 

episodios de infecciones respiratorias agudas bajas en niños menores de cinco 

años, lo que resulta en alrededor de 3,4 millones de hospitalizaciones por año, 

además cuatro millones de personas mueren prematuramente de enfermedades 

respiratorias crónicas, los lactantes y los niños pequeños son particularmente 

susceptibles (Harish Nair, 2020, pág. 23).  

 

Cada año en los Estados Unidos, se asocia un estimado de 132 mil a 172 

mil hospitalizaciones pediátricas entre los niños menores de cinco años y está 

aumentando con mucha consideración se lo asocia con infecciones respiratorias 

repetidas a lo largo de la vida (Tatiana Ochoa, 2021, pág. 48). 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud, en medio del creciente 

número de casos en países de la región andina y el Cono Sur, especialistas se 

congregaron para analizar la situación del rinovirus a través del evento “Diálogos 

EFE Salud: rinovirus el impacto en bebés y prematuros en Latinoamérica”. El 

rinovirus es una causa muy común de infección de las vías respiratorias 

inferiores (bronquios, bronquiolos y alvéolos pulmonares) que puede afectar a las 

personas de cualquier edad, pero puede ser grave sobre todo en lactantes y 

ancianos (Organización Panamericana de la Salud, 2023). 

 

En su más reciente informe sobre influenza y otros virus respiratorios, 

emitido el 20 de enero, la Organización Panamericana de la Salud señala que, 

aunque la actividad del rinovirus continúa disminuyendo en Estados Unidos, los 
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casos se están incrementando en Jamaica, Guatemala, Brasil y Chile. Mientras 

que, en los países andinos, la actividad del rinovirus se ha mantenido baja en 

general, pero con una tendencia creciente. El rinovirus ha formado parte en los 

últimos meses de una ola de virus respiratorios denominada “tripledemia”, un 

repunte simultáneo de casos de COVID-19, influenza y virus sincitial respiratorio 

(Organización Panamericana de la Salud, 2023, pág. 08). 

 

1.1.2. Contexto nacional  

 

En Ecuador es la segunda causa de morbilidad con un 22,89% dentro de 

las enfermedades respiratorias en niños, presenta sus picos altos en meses de 

lluvia, cuando las temperaturas descienden, es cuando existe mayor prevalencia 

de contagio según datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censo (Instituto Nacional Estadística Censo, 2021, pág. 09). 

 

El Sistema Nacional de Vigilancia Centinela de infecciones respiratorias 

agudas graves IRAG en Ecuador, está formado por dieciséis hospitales centinelas 

de IRAG, los cuales son seleccionados estratégicamente en diferentes lugares del 

país, quienes generan información oportuna para conocer, la trasmisión de virus, 

positividad que se encuentran en el país como son; influenza (tipos y subtipos), 

adenovirus, para influenza, rinovirus y otros virus respiratorios (OVR). Esta 

vigilancia: permite identificar las características epidemiológicas y microbiológicas, 

monitorizar las tendencias de los agentes patógenos circulantes a nivel nacional.  

La información presentada en esta actualización semanal se obtiene a partir de los 

datos de infecciones respiratorias agudas graves recopiladas por los hospitales 

centinela y los resultados de laboratorio que son proporcionados por el Instituto 

Nacional de Investigación de Salud Pública (Instituto Nacional de Investigación de 

Salud Pública, 2023, pág. 07) 
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1.1.3. Contexto local  

 

En la provincia de Los Ríos, hasta la semana 15 del año 2023, de las 

pruebas positivas en el Sistema de Vigilancia de infecciones respiratorias agudas 

graves IRAG, detectados con mayor frecuencia es SARS-CoV-2 (33.14,%) 

seguido de Influenza B / Victoria  (32.87%), Influenza A/H1N1 (10.84%), Influenza 

A/H3N2 (8.95% ) Rinovirus (6.20 %), Otros virus Respiratorio (3,96%), Adenovirus 

(0.52%), Para influenza III (0.34%), Para influenza I (0.17%). (Instituto Nacional de 

Investigación de Salud Pública, 2023, pág. 08) 

 

1.2. Planteamiento del problema 

 

Durante los últimos meses del presente año las infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus se han presentado en mayor incidencia en menores de cinco 

años ingresados al Hospital General Martín Icaza, evidenciando un incremento 

dentro de las cifras que maneja dicha institución.   

 

Los pacientes presentan síntomas de rinovirus. Típicamente, este 

virus causa un resfriado que puede ir seguido de bronquiolitis o neumonía. Los 

síntomas del rinovirus suelen ser peores entre los días 3 y 5 de la enfermedad. 

Los síntomas generalmente duran un promedio de 7 a 14 días. 

 

1.2.1. Problema general  

 

¿Qué incidencia tienen las infecciones respiratorias agudas por rinovirus en 

niños menores de cinco años ingresados al Hospital General Martín Icaza, periodo 

marzo 2025 - agosto 2025? 
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1.2.2. Problemas derivados  

 

¿Cómo influyen las infecciones respiratorias agudas por rinovirus en niños 

menores de cinco años ingresados al Hospital General Martín Icaza, periodo 

marzo 2025 - agosto 2025? 

 

¿Qué características presenta la población de pacientes en los que se 

identificó las infecciones respiratorias agudas por rinovirus en niños menores de 

cinco años ingresados al Hospital General Martín Icaza, periodo marzo 2025 - 

agosto 2025? 

 

¿Qué prevalencia tienen las infecciones respiratorias agudas por rinovirus 

en niños menores de cinco años ingresados al Hospital General Martín Icaza, 

periodo marzo 2025 - agosto 2025? 

. 

1.3. Justificación 

 

Casi todos los niños contraen rinovirus al menos una vez antes del primer 

año. Para la mayoría de los niños sanos, el rinovirus es como un resfriado, sin 

embargo, algunos niños se enferman gravemente, por lo cual es necesario 

profundizar en el tema y presentar alternativas que ayuden a los padres y 

familiares a superar dichas situaciones de salud en sus hijos. 

 

Ante este contexto y ante el deseo de los padres y familiares de superar los 

problemas de salud de sus menores, así como, de la aceptación de las 

instituciones involucradas para la realización del presente estudio se pone de 

manifiesto la factibilidad de realización del mismo, complementándose con la 

abundante información que se tiene al alcance gracias a la tecnología y que bien 

podrían mejorar dicha problemática. 
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Es necesario indicar también que la realización del presente trabajo trae 

consigo dos tipos de aportes, uno teórico que se construye a medida que se 

recopila la información relacionada al tema y proveniente de fuentes fidedignas 

como textos, revistas, artículos científicos y paginas virtuales que contienen 

información actualizada.    

 

De igual forma, se evidencia que durante el desarrollo del presente trabajo 

existen dos tipos de beneficiarios, unos directos que en este caso son los niños 

menores de cinco años y sus padres y los beneficiarios indirectos serían los 

familiares y profesionales de la salud que se encargan de su tratamiento.  

 

 

1.4. Objetivo de la investigación  

 

1.4.1. Objetivo general  

 

Analizar que incidencia tiene las infecciones respiratorias agudas por 

rinovirus en niños menores de cinco años ingresados al Hospital General Martín 

Icaza, periodo marzo 2025 - agosto 2025. 

 

1.4.2. Objetivos específicos  

 

Determinar las consecuencias de las infecciones respiratorias agudas por 

rinovirus en lactantes menores ingresados al Hospital General Martín Icaza, 

periodo marzo 2025 - agosto 2025. 

 

Determinar que influencia tienen las infecciones respiratorias agudas por 

rinovirus en menores de cinco años ingresados al Hospital General Martín Icaza, 

periodo marzo 2025 - agosto 2025. 
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Evaluar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas por rinovirus 

en niños menores de cinco años ingresados al Hospital General Martín Icaza, 

periodo marzo 2025 - agosto 2025. 

 

1.5. Hipótesis  

 

1.5.1. Hipótesis general 

 

Las infecciones respiratorias agudas por rinovirus afectan la salud de niños 

menores de cinco años ingresados al Hospital General Martín Icaza, periodo 

marzo 2025 - agosto 2025. 

 

 

1.5.2. Hipótesis específicas  

 

Consecuencias de las infecciones respiratorias agudas por rinovirus en 

lactantes menores de cinco años ingresados al Hospital General Martín Icaza, 

periodo marzo 2025 - agosto 2025. 

 

La influencia de las infecciones respiratorias agudas por rinovirus en 

menores de cinco años ingresados al Hospital General Martín Icaza, periodo 

marzo 2025 - agosto 2025. 

 

La prevalencia de las infecciones respiratorias agudas por rinovirus 

deteriora la salud en menores de cinco años ingresados al Hospital General Martín 

Icaza, periodo marzo 2025 - agosto 2025. 
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CAPÍTULO II.- MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes  

 

En el estudio desarrollado por (Osvaldo Bello , 2023), titulado Infecciones 

graves por rinovirus en niños menores de un año. Incidencia en pacientes sin 

factores de riesgo clásicos, manifiesta que el rinovirus es el agente patógeno 

detectado con más frecuencia en niños hospitalizados por infección respiratoria 

aguda baja. Las recomendaciones para profilaxis han sido usadas para niños 

menores de cinco años con alto riesgo de enfermedad severa por rinovirus, cuya 

hipótesis fue que niños sin factores de riesgo pueden desarrollar enfermedad 

severa por rinovirus, con el propósito de determinar la incidencia de rinovirus en 

infección respiratoria aguda baja graves en niños menores de 90 días de edad y 

evaluar las características de dicha población. Fueron incluidos todos los 

pacientes menores de 90 días con infección respiratoria aguda baja que 

presentaban signos de falla respiratoria y requirieron admisión en la Unidad de 

Reanimación y Estabilización del Departamento de Emergencia Pediátrica. 

Muestras de aspirado nasofaríngeo fueron testadas mediante inmunofluorescencia 

directa y cultivos celulares para identificar el rinovirus. 

 

En el estudio realizado por (Macia Quintosa, 2022), con el título Infecciones 

respiratorias agudas virales en pacientes menores de 5 años hospitalizados, indica 

que Los virus constituyen las causas más frecuentes de infección respiratoria 

aguda, aunque el diagnóstico causal suele ser empírico dada la complejidad de su 

aislamiento con el propósito de caracterizar a pacientes menores de 5 años de 

edad con infecciones respiratorias agudas, según variables epidemiológicas, 

clínicas e imagenológicas, teniendo como resultados que predominaron los 

lactantes (57,9 %), el sexo masculino y los afectados con diagnósticos de 

neumonía (40,9 %) y bronquiolitis (28,0 %) por rinovirus. La supresión precoz de 

lactancia materna y tabaquismo fueron los factores de riesgo prevalentes. Tanto la 

fiebre como la tos y las secreciones nasales resultaron preponderantes, e 
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infrecuentes las complicaciones. La consolidación alveolar prevaleció en pacientes 

con neumonía. 

  

Según (Carlos Coronel, 2020), en su estudio titulado factores de riesgo de 

la infección respiratoria aguda en menores de cinco años, manifiesta que la 

infección respiratoria aguda constituye un grupo de enfermedades que se 

producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos 

como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de dos 

semanas, cuyo propósito fue identificar los factores de riesgo asociados a la 

infección respiratoria aguda en el menor de cinco años, como resultados se 

encontró que fueron factores de riesgo para las infecciones respiratorias agudas: 

la convivencia con fumadores (OR=9,2 XMH=5,1), la lactancia materna exclusiva 

por menos de seis meses (OR=5,9 XMH=3,7), la malnutrición por defecto, 

(OR=5,4 XMH= 2,2), la edad menor de un año (OR=4,6 XMH=3,4) y la presencia 

de animales en el hogar (OR=2, 9 X MH= 2,4), concluyendo que los factores de 

riesgo para la infección respiratoria aguda identificados fueron: la convivencia con 

fumadores, la lactancia materna exclusiva por menos de seis meses, la 

malnutrición por defecto, la edad menor de un año y la presencia de animales en 

el hogar. 

 

2.2. Bases teóricas   

 

Rinovirus. 

 

El rinovirus, es una enfermedad viral común. Por lo general, causa síntomas 

leves parecidos al resfriado. Pero puede provocar infecciones pulmonares graves, 

especialmente en bebés, adultos mayores y personas con problemas médicos 

serios (Victoria Paredes , 2019, pág. 23). 
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Transmisión del rinovirus. 

 

Según (Erika Inostroza, 2021), el rinovirus se transmite de persona a 

persona a través de: El aire al toser y estornudar. Contacto directo, como besar la 

cara de un niño con el virus. Tocar un objeto o superficie con el virus y luego 

tocarse la boca, la nariz o los ojos antes de lavarse las manos. En general, las 

personas con una infección por rinovirus son contagiosas durante 3 a 8 días. Pero 

a veces los bebés y las personas con sistemas inmunitarios debilitados pueden 

continuar propagando el virus durante 4 semanas. 

 

Riesgo de contraer infecciones por rinovirus. 

 

El rinovirus puede afectar a personas de todas las edades. Pero es muy 

común en niños pequeños. Casi todos los niños se infectan con el rinovirus a los 2 

años. En general, las infecciones ocurren durante la temporada de rinovirus, la 

que usualmente abarca del otoño a la primavera. Los que corren un mayor riesgo 

de tener una infección grave por el rinovirus son: 

• Infantes 

• Adultos mayores, especialmente mayores de 65 años 

• Personas con afecciones médicas crónicas como 

enfermedades cardíacas o pulmonares 

• Personas con sistemas inmunitarios debilitados (Mario Rodríguez, 2019, pág. 

09) 

 

Síntomas de las infecciones del rinovirus. 

 

En general, los síntomas de la infección por rinovirus comienzan entre 4 y 6 

días después de la infección. Estos incluyen: 

• Congestión nasal 

• Poco apetito 

• Tos 
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• Estornudos 

• Fiebre 

• Sibilancias (Elio Goide, 2021, pág. 07). 

 

Estos síntomas generalmente aparecen por etapas en lugar de todos a la 

vez. En bebés muy pequeños, los únicos síntomas pueden ser irritabilidad, 

disminución de la actividad y dificultad para respirar. El rinovirus también puede 

causar infecciones más graves, especialmente en personas con alto riesgo. Estas 

infecciones incluyen bronquiolitis (inflamación de las pequeñas vías respiratorias 

del pulmón) y neumonía (infección de los pulmones) (Elio Goide, 2021, pág. 07). 

 

Diagnóstico de las infecciones del rinovirus. 

 

Para hacer un diagnóstico, el profesional de la salud puede utilizar: 

• Su historia clínica, incluyendo preguntas sobre sus síntomas 

• Un examen físico 

• Una prueba de laboratorio de líquido nasal u otra muestra respiratoria para 

verificar la presencia del virus. En general, esto se hace para personas con 

infección grave 

• Pruebas para detectar complicaciones en personas con infección grave.  

• Pueden incluir una radiografía de tórax y análisis de sangre y orina (Miguel 

Ramírez, 2019, pág. 23). 

 

Tratamiento para las infecciones por el rinovirus. 

 

No existe un tratamiento específico para la infección por rinovirus. La 

mayoría de las infecciones desaparecen por sí solas en una o dos semanas. 

Los analgésicos de venta libre pueden ayudar con la fiebre y el dolor. Sin 

embargo, a los niños no se les debe dar aspirina. Tampoco 

suministre medicamentos para la tos a niños menores de cuatro años. También es 

importante tomar suficientes líquidos para prevenir la deshidratación. Algunas 
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personas con infección severa pueden necesitar hospitalización, donde pueden 

administrarle oxígeno, un tubo de respiración o un ventilador (Dyer Valencia, 2021, 

pág. 20). 

 

Prevención de las infecciones del rinovirus. 

 

Hay algunas vacunas disponibles para proteger contra la enfermedad del 

rinovirus. Dos de ellas son para personas de 60 años o más. Si pertenece a este 

grupo de edad, hable con su profesional de la salud para saber si alguna vacuna 

contra el virus es adecuada para usted. También hay una vacuna para personas 

embarazadas. Se administra entre las semanas 32 y 36 de embarazo. Ayuda a 

proteger a los recién nacidos de la enfermedad del rinovirus durante los primeros 6 

meses de vida (Dyer Valencia, 2021, pág. 20). 

 

Hay dos medicamentos para ayudar a prevenir la enfermedad grave por 

rinovirus en bebés y niños pequeños. Estos medicamentos pueden ayudar a 

prevenir la enfermedad grave por el virus, pero no pueden curar ni tratar a los 

niños que ya tienen la afección. Además, no pueden prevenir una infección por 

rinovirus. Ambos medicamentos se administran vía inyecciones. A bebés menores 

de 8 meses se administra una medicina durante su primera temporada de 

rinovirus. Esto incluye a los bebés que nacen durante la temporada del virus. Este 

medicamento también se puede administrar a algunos niños los 8 y 19 meses que 

tienen un alto riesgo de contraer una enfermedad grave por rinovirus. Por ejemplo, 

podrían estar en alto riesgo porque: 

• Nacieron prematuramente 

• Tienen una enfermedad cardíaca congénita 

• Tienen enfermedad pulmonar crónica 

• Tienen un sistema inmunitario débil (Dyer Valencia, 2021, pág. 20). 

 

El otro medicamento se administra mensualmente durante la temporada de 

rinovirus. Es para niños menores de 24 meses de edad que tienen un alto riesgo 
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de contraer una enfermedad grave por el virus. Asimismo, hay algunos pasos que 

puede seguir para reducir el riesgo de contraer o propagar una infección por 

rinovirus, incluyendo: 

• Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabón durante al menos 20 

segundos 

• Evitar tocarse la cara, la nariz o la boca con las manos sin lavar 

• Evitar el contacto cercano, como besarse, darse la mano y compartir tazas y 

utensilios para comer si usted está enfermo o si otras personas están enfermas 

• Limpiar y desinfectar las superficies que toca con frecuencia 

• Cubrirse la tos y los estornudos con un pañuelo de papel. Luego deseche el 

pañuelo y lávese las manos 

• Quedarse en casa cuando está enfermo (Dyer Valencia, 2021, pág. 20). 

 

Lactantes menores 

 

El período de Lactante se extiende desde los 28 días de vida hasta los 24 

meses y se subdivide en: Lactante Menor: de los 28 días hasta los 12 meses. 

Lactante Mayor: de los 12 meses hasta los 24 meses (Celso Tenorio, 2023). En 

resumen, el período de lactante, es la etapa del ciclo vital en que el ser humano 

tiene los más grandes logros de crecimiento y desarrollo. Esta situación determina 

en el niño, mayor vulnerabilidad a los factores ambientales y requiere de la 

presencia de los padres o cuidadores para que lo ayuden a satisfacer sus 

necesidades. 

 

Rinovirus especificaciones 

 

El rinovirus es un virus de ácido ribonucleico ARN pequeño, de unos 30 nm, 

que no tiene una cubierta y tiene una cápside en forma de icosaedro. Dentro de 

esta cápside está su genoma de ARN de sentido positivo. Causa principal del 

resfriado común, pero también puede provocar enfermedades más serias, 

especialmente en los niños. Se reproduce en las vías respiratorias superiores. La 



II 
 

temperatura ideal para que se reproduzca es entre 33 y 35 grados. También 

puede sobrevivir en las manos durante varias horas ( Stanley Oiseth, 2025). 

 

Estructura y genética 

• ARN: 

El genoma del virus es una cadena simple de ácido ribonucleico ARN de sentido 

positivo. 

Una vez dentro de la célula, se usa directamente para producir las proteínas del 

virus. 

• Cápside: 

Está encerrado en una cápside en forma de icosaedro con un diámetro de 

aproximadamente 30 nm. 

Esta cápside está formada por 12 pentámeros y contiene las proteínas VP1, VP2, 

VP3 y VP4. 

• Receptores: 

La superficie del virus tiene estructuras que se unen a los receptores de las 

células del cuerpo. 

El más común es la molécula ICAM-1, que se encuentra en las células del epitelio 

del tracto respiratorio (Universidad de Navarra, 2025). 

 

Especies y serotipos 

• Existen tres especies principales de rinovirus humanos: HRV-A, HRV-B y HRV-C. 

• Cada especie tiene muchos tipos o serotipos. 

En total hay más de 100 serotipos. Esta gran diversidad antigénica dificulta el 

desarrollo de una vacuna efectiva (Ann Palmenberg , 2025). 

 

Ciclo de infección y síntomas 

• Infección: 

El virus entra en las células del tracto respiratorio superior. 

Allí se reproduce rápidamente. 

• Replicación: 
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El genoma de ácido ribonucleico ARN actúa como mensaje para que la célula 

produzca proteínas virales. 

• Síntomas: 

Cuando el cuerpo responde a la infección, empieza a presentar síntomas como 

dolor de garganta, runrún, tos, estornudos, ojos llorosos, dolor de cabeza y dolores 

en todo el cuerpo. 

• Complicaciones: 

En bebés y niños pequeños, puede causar fiebre, otitis media, crup, bronquiolitis y 

neumonía (Department of Health, 2024). 

 

Características clave 

• Afección: 

Es la principal causa de los resfriados comunes y otras infecciones respiratorias 

leves. 

• Temperatura: 

Se reproduce mejor a temperaturas más bajas, como las que hay en el tracto 

respiratorio superior. 

• Persistencia: 

Puede sobrevivir en las manos varias horas, lo que facilita que se contagie. 

• Ácido lábil: 

Se inactiva cuando entra en contacto con el ácido del estómago (Phan Tien, 

2025). 

 

Rinovirus en niños porque se produce 

 

El rinovirus infecta a los niños de la misma forma que a los adultos: se 

transmite de persona en persona por medio de gotitas que salen al toser o 

estornudar, y también al tocar cosas que están sucias y luego tocar la cara, como 

los ojos, la nariz o la boca. Los niños son más propensos a enfermar porque tocan 

su rostro con más frecuencia y su sistema inmunitario aún no está completo (Juan 

Salazar, 2025) 
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¿Cómo se propaga el rinovirus en los niños? 

 

A través del aire: 

Cuando una persona infectada tose o estornuda, libera gotitas que contienen el 

virus. 

Contacto cercano: 

Un niño puede contagiarse al estar cerca de alguien que tiene el virus. 

Objetos y superficies contaminadas: 

El virus puede vivir en cosas como juguetes, manillas de puertas o mesas. Si un 

niño toca un objeto sucio y luego toca su nariz u ojos, puede enfermarse (CP 

Kidoz, 2025). 

 

¿Por qué los niños son más afectados? 

Falta de higiene: 

Los niños tocan su rostro con mucha frecuencia y a veces no lavan bien las 

manos, lo que permite que entre el virus. 

Sistema inmunitario en desarrollo: 

Los niños pequeños tienen un sistema de defensa más débil, lo que los hace más 

susceptibles a las infecciones (Joseph Buensalido, 2025). 

 

¿Cómo prevenir la infección? 

Lavado de manos: 

Lavar las manos con agua y jabón con frecuencia es clave para evitar que se 

propague el virus. 

Evitar tocar la cara: 

Enseñar a los niños a no tocar sus ojos, nariz o boca puede ayudar a prevenir la 

infección. 

Cubrirse al toser o estornudar: 

Usar pañuelos descartables y cubrirse al toser o estornudar ayuda a contener el 

virus (Juan Salazar, 2025). 
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Propagación en niños 

El rinovirus en los niños se contagia cuando las gotitas que salen al toser o 

estornudar infectadas se quedan en el aire, al tener contacto directo con personas 

enfermas o al tocar cosas o superficies con el virus y luego tocarse la cara, como 

los ojos, la nariz o la boca. Los niños suelen tocar más la cara y no siempre lavan 

bien las manos, por eso son más propensos a tomar el virus y a pasárselo a otros 

(Juan Salazar, 2025). 

 

Formas de contagio: 

Por el aire: Cuando alguien enfermo tose o estornuda, libera gotitas pequeñas que 

otras personas pueden respirar. 

Por contacto directo: Al tocar a otra persona que tiene el virus, como cuando se da 

la mano. 

Por tocar superficies sucias: El rinovirus puede vivir en cosas como las manijas de 

puertas o juguetes durante varias horas. 

Si tocas esas cosas y luego te tocas la cara, el virus puede entrar en tu cuerpo 

(Cleveland Clinic, 2025) 

 

Niños más afectados por el rinovirus 

Los bebés pequeños, especialmente los menores de 6 meses, y los niños 

que tienen asma o han tenido sibilancias antes, son los que más suelen tener 

problemas por el rinovirus, como bronquiolitis o tener que ir al hospital. En general, 

todos los niños tienen más riesgo de enfermarse muy mal que los adultos ( Center 

disease Control, 2024). 

 

Factores que aumentan el riesgo en los niños 

Edad pequeña: 

Los bebés y niños pequeños tienen un sistema inmune aún en desarrollo, por eso 

son más propensos a enfermarse gravemente con el rinovirus. 
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Asma o sibilancias: 

Los niños con asma o que antes tuvieron sibilancias tienen más 

probabilidades de tener complicaciones serias, como necesitar hospitalización o 

tener problemas en los pulmones, porque el virus puede empeorar su condición. 

Sistema inmune débil: 

Los niños que tienen problemas en su sistema inmune por otras razones pueden 

tener más riesgo de desarrollar una enfermedad grave (Miller Kathryn, 2024). 

 

Qué hacer si su hijo tiene rinovirus 

Aunque la mayoría de las infecciones por rinovirus no son muy graves, es 

importante vigilar si aparecen síntomas más serios (Ruiz Salsa, 2022). 

Lleve a su hijo al médico si presenta: 

Dificultad para respirar o sibilancias. 

Fiebre muy alta. 

Señales de deshidratación, como boca seca o no orinar tanto como debería. 

Síntomas que empeoran en lugar de mejorar (Ruiz Salsa, 2022). 

 

Síntomas más evidentes del rinovirus 

Los síntomas más frecuentes del rinovirus, que causa el resfriado común, 

incluyen congestión o flujo nasal, tos, dolor de garganta y estornudos. También 

pueden aparecer dolor de cabeza, cansancio general, dolores leves en el cuerpo 

y, en ocasiones, fiebre. En los niños pequeños, es más común tener fiebre y 

pueden desarrollar problemas más graves como otitis media, bronquiolitis o 

neumonía (Clinica Mayo, 2025). 

 

Síntomas comunes: 

Congestión o goteo nasal: Es uno de los síntomas más notorios y 

característicos. 

Dolor de garganta: Puede ser solo un poco molesto o dificultar la ingesta de 

comida. 

Tos: Suele ir acompañada de otros síntomas. 
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Estornudos: Son bastante frecuentes e indican que hay una infección viral 

(American Academy of Pediatrics, 2024). 

 

Otros síntomas: 

Dolor de cabeza: Un malestar leve o generalizado. 

Malestar general: Sentirse cansado o desganado. 

Dolores musculares: Pueden causar molestias en ciertas áreas del cuerpo. 

Fiebre leve: Es menos típico en adultos, pero puede ocurrir en niños (Pinheiro 

Pedro , 2025). 

 

Características en niños: 

Fiebre: Es más común que en los adultos. 

Otitis media: Los bebés y niños pequeños son más propensos a tener infecciones 

en el oído. 

Complicaciones: Algunos pueden experimentar síntomas más serios como el crup, 

la bronquiolitis o la neumonía (Clinica Mayo, 2025). 

 

Consideraciones adicionales: 

Diferencias con otras infecciones: 

Los síntomas del rinovirus son similares a los de otras enfermedades de las vías 

respiratorias, pero se diferencian por la presencia constante de congestión nasal y 

tos. 

Asma: 

El rinovirus puede causar o empeorar un ataque de asma, especialmente en 

personas que ya tienen la enfermedad (Pinheiro Pedro , 2025). 
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CAPÍTULO III.- METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

 

Investigación exploratoria  

 

Según (Federico Fidias, 2020), “la investigación exploratoria es aquella que 

se efectúa sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que sus 

resultados constituyen una visión aproximada de dicho objeto, es decir un nivel 

superficial de conocimiento”.  

 

En la presente investigación se analiza el fenómeno sin manipular las 

variables, ni profundizar sobre el tema en estudio, orientado a las infecciones 

respiratorias agudas por rinovirus que afectan a niños menores de cinco años 

ingresados al Hospital General Martín Icaza. 

 

Métodos   

 

Método Analítico  

 

Según (Sergio Gómez , 2019),  Refiere que: Además de la revisión de la 

documentación cargada en las historias clínicas, y establecer relación concreta 

que quedaran plasmadas en los resultados.  

 

Entonces, de manera exhaustiva se detallará toda la información 

relacionada a las infecciones respiratorias agudas por rinovirus que afectan a 

niños menores de un año ingresados al Hospital General Martín Icaza en las áreas 

respectivas y la verificación de la documentación en las historias clínicas.  
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Método Sintético  

 

De acuerdo a (Sergio Gómez , 2019), manifiesta lo siguiente: “Para lograr 

comprender la esencia y la naturaleza del fenómeno estudiado”.  

 

Este método se utilizar a en el presente trabajo es a través, de la síntesis 

lógica ejecutada durante la discusión de los resultados y puesta en evidencia al 

construir las respectivas conclusiones y recomendaciones relacionadas al 

problema estudiado. 

 

Modalidad de la investigación  

 

Modalidad documental 

 

De igual forma, se utiliza la modalidad documental para recopilar la 

información teórica proveniente de textos, revistas y artículos científicos, archivos 

estadísticos, según (Constantino Tancara, 2022), la investigación 

documental, como una serie de métodos y técnicas de búsqueda, procesamiento y 

almacenamiento de la información contenida en los documentos, en primera 

instancia, y la presentación sistemática, coherente y suficientemente argumentada 

de nueva información en un documento científico, en segunda instancia. De este 

modo, no debe entenderse ni agotarse la investigación documental como la simple 

búsqueda de documentos relativos a un tema.  

 

Modalidad de campo 

 

De igual forma, se complementa con la investigación de campo que se 

realiza al momento de realizar la recolección de la información por medio de la 

observación, de las encuestas y de las entrevistas, según (John Cater, 2021), la 

investigación de campo es la recopilación de datos nuevos de fuentes primarias 

para un propósito específico. Es un método de recolección de datos 
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cualitativos encaminado a comprender, observar e interactuar con las personas en 

su entorno natural. Cuando los investigadores hablan sobre estar en “el campo” 

están hablando de estar en el lugar de los hechos y participar en la vida cotidiana 

de las personas que están estudiando. 
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3.2. Operacionaliación de las variables  

 

Tabla 1 

Operacionaliación de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEM´S  CATEGORIA 

Infecciones 

respiratorias 

agudas por 

rinovirus. 

El rinovirus, es una 

enfermedad viral común. Por 

lo general, causa síntomas 

leves parecidos al resfriado. 

Pero puede provocar 

infecciones pulmonares 

graves, especialmente en 

bebés, adultos mayores y 

personas con problemas 

médicos serios (Victoria 

Paredes , 2019, pág. 23). 

Contagio  
 
Virus 
 
Causas  
 
Síntomas  
 
Tratamiento  

Tiempo  
 
Contagio 
 
Formas   
 
Sintomatología   
 
Medicamentos    

Tiempo de contagio 
 
Tipo de virus 
 
Origen  
 
Molestias  
 
Cuidado 

Niñez   
 

Menores de 

cinco años. 

El período de Lactante se 

extiende desde los 28 días 

de vida hasta los 24 meses y 

se subdivide en: Lactante 

Menor: de los 28 días hasta 

los 12 meses. Lactante 

Mayor: de los 12 meses 

hasta los 24 meses (Celso 

Tenorio, 2023). 

Edad 

 

Días  
 
Meses  

Tiempo de nacidos Días de nacidos 
 
Meses de nacidos 

Niñez    

Fuente Elaborada por 
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3.3. Población y muestra de investigación  

 

3.3.1. Población  

 

La población evidenciada para el presente trabajo investigativo está 

determinada en la totalidad de profesionales de la salud que son en un numero de 

8 y de todos los pacientes atendidos en el Hospital General Martín Icaza, periodo 

abril - agosto 2024, en el en un total de 100. 

 

Tabla 1.-Población 

 POBLACIÓN CANTIDAD PORCENTAJE 

 Profesionales de la salud     8 2,32 
 Pacientes 100 97,68 
 TOTAL 108 100 

Fuente Elaborada por las Autoras 

 

3.3.2. Muestra  

 

Según (Luis Subiria, 2022), la muestra es un subconjunto representativo y 

finito que se extrae de la población accesible. 

 

Para población finita (cuando se conoce el total de unidades de observación que la 

integran):  

 N Z2 p.q 

n=-------------------------------- 

 E2 (N - 1) + Z2 pq 

 

 108x1,962x0,5x0,5 

n=-------------------------------- 

 0,052(108 - 1) +1,962 x50x50 

 

108x3,8416x0,5x0,5 

n=-------------------------------- 

 0,0025(107) +3,8416x0,5x0,5 
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       103.7  

n=-------------------------------- 

 0,267+0,9604 

 

 

103,7 

n=--------------- n= 84 

 1,23 

 

Dónde:  

p = proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de referencia  

q = proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en 

estudio (1 -p).  

La suma de la p y la q siempre debe dar 1. Por ejemplo, si p= 0.8 q= 0.2 Z,  

N = tamaño de la población  

Z = valor de Z crítico, calculado en las tablas del área de la curva normal. Llamado 

también nivel de confianza. 

E = Rango de error 0,05 por ciento, nivel de precisión absoluta. 

 

 

Según (Luis Subiria, 2022), la muestra es un subconjunto representativo y 

finito que se extrae de la población accesible. 

 

Tabla 2.-Muestra 

 MUESTRA CANTIDAD PORCENTAJE 

 Profesionales de la 
salud 

   3 2,32 

 Pacientes 100 97,68 
 TOTAL 103 100 

Fuente Elaborada por las autoras 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de la información   

 

3.4.1. Técnicas  

 

Observación  

 

 “Según Hernández Sampieri, Fernández Collado & Baptista Lucio (1996), 

la observación es una técnica que consiste en observar atentamente el fenómeno, 

hecho o caso, tomar información y registrarla para su posterior análisis”, para el 

desarrollo de esta investigación se usará la técnica de guía observación 

estructurada, la cual tiene similitud con un CHECK LIST. 

 

La entrevista 

 

Es una técnica que utiliza un instrumento o cuestionario de preguntas, 

adopta la forma de un diálogo coloquial. ( Laura Díaz, 2019), la define como "la 

comunicación interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, 

a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el 

problema propuesto". Esta técnica se aplicará a los profesionales de la salud de la 

institución involucrada en el presente estudio.  

 

La encuesta 

 

La encuesta es otra técnica de recolección de información, (Ferrado García, 

2019), la define como “una investigación realizada sobre una muestra de sujetos 

representativa de un colectivo más amplio, utilizando procedimientos 

estandarizados de interrogación con intención de obtener mediciones cuantitativas 

de una gran variedad de características objetivas y subjetivas de la población”, 

estas se aplican en el presente estudio de manera informal y con preguntas 

cerradas de opción múltiples, dicotómicas o en escala Likert. 
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3.4.2. Instrumento  

 

Guía de observación 

 

La guía de observación es un instrumento que habilita al observador para 

situarse de manera sistemática en lo que constituye el objeto de estudio para la 

investigación. Funciona como un medio que dirige la recolección y obtención de 

datos e información sobre un hecho o fenómeno específico. (Cortez Quezada & 

Maira Salcedo, 2019). 

 

Cuestionario  

 

Otro instrumento que se utilizaran en el presente proyecto es el cuestionario 

de preguntas abiertas o cerradas según sea el caso de observación, entrevistas o 

encuestas 

 

3.5. Procesamiento de datos  

 

En la presente investigación se realizó un procesamiento de información, el 

cual según Bernal (2010, p. 198) consiste en procesar los datos (dispersos, 

desordenados, individuales) obtenidos de la población objeto de estudio durante el 

trabajo de campo, y tiene como finalidad generar resultados (datos agrupados y 

ordenados), a partir de los cuales se realizará el análisis según los objetivos y las 

hipótesis o preguntas de la investigación realizada, o de ambos, citado por 

(Condori Ojeda, 2020, pág. 11). 

 

Por otra parte, los datos obtenidos fueron tabulados en una tabla de doble 

entrada elaborada por los investigadores, señalando en las columnas el número 

de ítems y en las filas los sujetos. De acuerdo con Arias (2012, p. 134) la 

tabulación consiste en la presentación de los datos en tablas o cuadros formados 

por columnas, citado por (Condori Ojeda, 2020, pág. 11). 
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3.6. Aspectos éticos  

 

Según (Dougnac Colomba, 2022), la ética es “Parte de la filosofía que trata 

de la moral y de las obligaciones del hombre”, “Conjunto de normas morales que 

rigen la conducta humana”. 

 

La investigación es un proceso destinado a ampliar el cuerpo de 

conocimientos que se poseen, o resolver interrogantes existentes en dicho 

conocimiento, donde se maneja mucha información que debe ser tratada con 

profesionalismo y ética, en la medida que esta investigación involucre seres vivos 

(humanos y animales), está sujeta al análisis ético. 
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CAPÍTULO IV.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

4.1. Presupuesto  

 

Recursos Humanos: 

Tabla 2. Presupuesto sobre Recursos Humanos 

Descripción Unidad Costo 

Unitario 

Monto 

Total 

Estudiantes 

investigadores 

2 0.00 0.00 

Docente tutor 1 0.00 0.00 

Sub Total Recursos Humanos 00.0

0 

Fuente: Sánchez & Vargas, 2025 

 

Equipos y bienes duraderos: 

Tabla 3. Presupuesto sobre elaboración y triplicado de proyecto 

Descripción Unidad Costo 

Unitario 

Monto Total 

Tipeo 1 50.00 50.00 

Copias 1 10.00 10.00 

Sub Total Equipos y bienes duraderos 60.00 

Fuente: Sánchez & Vargas, 2025 
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Gastos operativos: 

Tabla 5. Presupuesto sobre Gastos operativos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sánchez & Vargas, 2025 

 

 

Presupuesto General de Inversión 

Recursos Humanos                        $         0.00 

Equipos y bienes duraderos   $      60.00 

Gastos operativos                        $     160.00 

 Total                         $       240.00 

  

  Fuente: Sánchez & Vargas, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción Unidad 
COSTO 

UNITARIO 
Monto Total 

Útiles 1 30.00 30.00 

Pasajes 1 30.00 30.00 

Alimentación  1 100.00 100.00 

Sub Total Gastos operativos 160.00 
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4.2.  Cronograma del proyecto 

 

 

Nº 

 

 

ACTIVIDADES 

Año 

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 

 

S

1 

 

S

2 

 

S

3 

 

S

4 

 

S

5 

 

S

6 

 

S

7 

 

S

8 

 

S

9 

 

S

1

0 

 

S

1

1 

 

S

12 

 

S

1

3 

 

S

14 

 

S

1

5 

 

S

1

6 

1 Aprobación del tema y 

designación de Tutor. 

X                
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4.3 Resultados y discusión  

 

Gráfico 1 Antecedentes de Enfermedades respiratorias en menores 

 

Los resultados muestran que existen antecedentes de enfermedades respiratorias 

que afectan a los menores de cinco años cuando sufren de rinovirus lo cual hace 

que tengan susceptibilidad a este virus, perjudicando así su sistema inmunológico 

y su salud. Esto demuestra que los padres o familiares deben tener cuidados 

anteriores con los menores para evitar complicaciones con este virus. Estos 

parientes no están tan conscientes de que los antecedentes de los menores en 

enfermedades respiratorias afecten mucho a su salud por el rinovirus. 
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Gráfico 2 Factores ambientales que influyen en las infecciones respiratorias 
agudas por rinovirus en lactantes 

 

Este resultado evidencia que existen factores ambientales que influyen en las 

infecciones respiratorias agudas por rinovirus en lactantes, se considera que, si 

afecta a la salud de los menores estos factores del clima o del entorno, por lo 

tanto, los padres o los familiares deben mantener medidas preventivas para 

mejorar o proteger el sistema inmunológico de los menores frente al ambiente; 

como alimentación, higiene y cuidado. 
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Gráfico 3 Consecuencias de las infecciones respiratorias agudas por 
rinovirus en menores de cinco años 

 

Estos resultados indican que si existen consecuencias de las infecciones   

respiratorias agudas por rinovirus en menores de cinco años, estas consecuencias 

pueden perjudicar la salud de los menores al disminuir o afectar su sistema 

inmunológico y perjudicar su respiración, estos detalles deben ser explicados a los 

padres o familiares que son responsables por su salud, así como de su cuidada y 

seguridad. Aún se desconoce ciertos elementos que perjudican la salud de los 

menores lo que repercute directamente en la salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

60%

40%

Opciones

Si

No



II 
 

Gráfico 4 Influencia de las infecciones respiratorias agudas por rinovirus en 
menores de cinco años 

 

Se muestra en los resultados que, si existe Influencia de las infecciones 

respiratorias agudas por rinovirus en menores de cinco años, por lo tanto, los 

padres o familiares deben estar capacitados para afrontar las enfermedades 

respiratorias de los menores que se encuentran en sus cuidado y protección, para 

esto, se deben tomar medidas preventivas que ayuden a mantener la salud de los 

menores, y estas medidas deben ser meticulosamente cumplidas por dichos 

parientes en beneficio de los menores. 
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Gráfico 5 Prevalencia de las infecciones respiratorias agudas por rinovirus 
en menores de cinco años 

 

 

 

Se obtuvo los resultados que evidencian la prevalencia de las infecciones 

respiratorias agudas por rinovirus en menores de cinco años, con lo que se llega a 

concluir que los pacientes, así como sus parientes no están capacitados para 

prevenir las infecciones respiratorias por rinovirus de los menores, porque la 

mayoría consideran que no hay prevalencia, lo cual perjudica a que se tenga el 

cuidado debido de la salud de estos, por lo que se debe tomar como punto básico 

este detalle.  
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Gráfico 6 Prevención y conocimiento del rinovirus en menores de cinco años 

 

 

 

 

 

En este detalle se demuestra que la prevención y conocimiento del rinovirus en 

menores de cinco años no existe según la mayoría de los entrevistados, con lo 

que se da a conocer que no hay medidas de prevención para evitar este virus, así 

como el conocimiento de estas en las personas  en los responsables del cuidado 

de los menores, esto dificulta la protección y resguardo de la salud de los 

menores, aumenta los casos de infección por este virus por la falta de 

conocimiento que se tiene de la enfermedad. 
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Discusión 

 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar que incidencia tiene 

las infecciones respiratorias agudas por rinovirus en niños menores de cinco años 

ingresados al Hospital General Martín Icaza, periodo marzo 2025 - agosto 2025. 

 

Como ventajas obtenidas se especifica que se localizó que el punto 

principal es que no existe conocimiento de prevención para las enfermedades 

respiratorias agudas por rinovirus en menores de cinco años, teniendo los 

cuidados especiales y determinados se puede reducir los casos que se presentan; 

otra ventaja es que el análisis planteado que se realiza es factible y real sobre la 

incidencia que tienen las infecciones respiratorias agudas por rinovirus en niños 

menores de cinco años; y otra ventaja es reconocer los elementos fundamentales 

que influyen en que se padezca de las enfermedades respiratorias como el 

rinovirus; estos elementos son antecedentes de enfermedades respiratorias, 

factores ambientales que afectan, consecuencias de las enfermedades 

respiratorias y prevención de estas.  

 

Los resultados obtenidos indican que, aunque la mayoría de los 

encuestados reconocen los síntomas generales de una infección respiratoria 

aguda (IRA), como tos, fiebre y congestión nasal, el conocimiento específico sobre 

el rinovirus como agente causal fue limitado. Una gran proporción de los 

participantes respondió negativamente a la pregunta sobre si conocían qué es el 

rinovirus o su forma de transmisión, lo que evidencia una brecha importante en la 

educación en salud comunitaria. 

 

Se evidencia con estos resultados la falta de conocimiento que trae 

discrepancias importantes en el punto de la prevención, el rinovirus es el principal 

causante del resfriado en la infancia y puede tener complicaciones en los menores 

de cinco años, siendo más severo por factores de bajo peso, desnutrición o estar 

expuesto al humo del cigarrillo. Es en este punto que la falta de conocimiento 
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impide la aplicación de medidas preventivas correctas, como lavarse las manos, 

ventilación adecuada y no exponer a los menores a un ambiente o personas 

contaminado con el virus.   

 

En relación con los elementos fundamentales que influyen en que se 

padezca de las enfermedades respiratorias como el rinovirus, una parte 

mayoritaria de los encuestados, así como de los cuidadores declaro no conocer de 

medidas preventivas ni de estrategias, así como de cuidados mas técnicos para 

evitar el contagio del rinovirus, aunque indicaron que si aplican practicas comunes 

como ir al pediatra ante algún síntoma o evitar el contacto con una persona 

enferma. Pero esto no es una medida de conocimiento formal y peor técnico. 

 

Se identificaron factores ambientales que perjudican el riesgo de contagio, 

como la exposición a un sitio contaminado, al humo en un sitio cerrado, y asistir a 

lugares con personas contaminadas. Estos factores, además el desconocimiento, 

hacen un ambiente adecuado para la contaminación por rinovirus y de otras 

enfermedades respiratorias. 

 

Esta discusión de los resultados explica realizar de manera urgente con el 

fin de mejorar la prevención de esta enfermedad en menores implementando 

campañas educativas dirigidas a padres y cuidadores que reciban el conocimiento 

sobre el rinovirus y promover practicas efectivas de prevención. Estas campañas 

deben ser adaptadas al nivel de la sociedad de cada población y tener una 

promoción adecuada por campañas desde los centros de salud, con especial 

atención en zonas rurales o con acceso limitado a la información médica actual. 
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Capítulo V. Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.1 Conclusiones 

 

Se consideran puntos importantes las consecuencias de las infecciones 

respiratorias agudas por rinovirus en lactantes menores porque estas pueden 

emporara la salud de los menores por lo que las personas responsables deben 

saber que es de vital importancia tener conocimiento de cómo evitarlas, síntomas 

y como tratarlas cuando no son graves o de gravedad para los menores. Estas 

enfermedades respiratorias forman un real problema para la salud pública 

pudiéndose diagnosticar desde el principio al conocer sus primeros síntomas. 

 

La influencia de las infecciones respiratorias agudas por rinovirus en 

menores de cinco años, estas infecciones pueden ser desde simples hasta graves 

como una neumonía y asma, en especial en los menores. Esta infección puede 

indicar la predisposición a otras enfermedades que cierran las vías respiratorias a 

largo plazo como lo hace el asma. Para esto influyen factores como el peso, nacer 

prematuro, exposición al humo, un ambiente contaminado y el sistema 

inmunológico débil. 

 

Evaluar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas por rinovirus 

en niños menores de cinco años, la prevalencia del rinovirus varia muchas veces 

por los factores que influyen en este análisis, pero según los resultados es un alto 

porcentaje de casos, en los que los pacientes y los parientes no han tomado las 

medidas preventivas para evitar la enfermedad, ni para reconocer los síntomas al 

principio y para no volver a contraerla, así como tratarla cuando aun es simple. 
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5.2 Recomendaciones 

 

Fortalecer la observancia epidemiológica de los hospitales o centros de 

salud para obtener registros estandarizados de recopilación de datos sobre 

infección respiratorias agudos rinovirus en menores de cinco años mediante un 

análisis semanal de tendencias para detectar patrones y picos de esta 

enfermedad, permitiendo una reacción rápida para disminuir su impacto en el 

paciente y en la salud de los menores garantizando una transferencia de 

información inmediatamente a nivel nacional para lograr una respuesta sanitaria 

adecuada y disminuir los efectos de la enfermedad. 

 

Desarrollar un sistema de campañas continuas para evitar el contagio de 

enfermedades respiratorias se debe implementar esto mediante el correcto lavado 

de manos, ventilar aulas, cubrirse al toser; la obligación de permanecer en casa 

cuando tienen síntomas de enfermedades respiratorias; capacitar a las personas 

responsables de cuidar a los menores sobre cualquier signo de enfermedad. 

 

Difundir guías de manejo de infecciones respiratorias agudas rinovirus para 

poder prevenir que estas enfermedades se compliquen perjudicando la salud de 

los menores de edad, los padres o cuidadores deben tomar medidas de cuidado, 

no suministrar medicamentos sin receta medica porque estos medicamentos 

pueden perjudicar el estado del enfermo, los mas susceptibles son los lactantes, 

asmáticos, prematuros y los bajos de peso, así como los que tiene el sistema 

inmunológico debilitado 
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ANEXOS  

 

 

PROBLEMAS  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  

General  

¿Qué incidencia tienen las 

infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus en niños 

menores de un año, 

ingresados al Hospital General 

Martín Icaza, periodo marzo 

2025 - agosto 2025? 

General 

Analizar qué incidencia tiene 

las infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus en niños 

menores de un año ingresados 

al Hospital General Martín 

Icaza, periodo marzo 2025 - 

agosto 2025. 

General 

Las infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus afectan la 

salud de niños menores 

ingresados al Hospital General 

Martín Icaza, periodo marzo 

2025 - agosto 2025. 

 

 

Específicos  

¿Cómo influye el sistema 

inmunológico debilitado en las 

infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus en niños 

menores de un año ingresados 

al Hospital General Martín 

Icaza, periodo marzo 2025 - 

agosto 2025? 

 

¿Qué características presenta 

la población de pacientes en 

los que se identificó las 

infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus en niños 

menores de un año ingresados 

al Hospital General Martín 

Icaza, periodo marzo 2025 - 

agosto 2025? 

 

¿Qué prevalencia tienen las 

infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus en niños 

menores de un año ingresados 

al Hospital General Martín 

Icaza, periodo marzo 2025 - 

agosto 2025? 

Específicos  

Determinar la incidencia del 

sistema inmunológico 

debilitado en las infecciones 

respiratorias agudas por 

rinovirus en niños menores de 

un año ingresados al Hospital 

General Martín Icaza, periodo 

marzo 2025 - agosto 2025. 

 

Determinar qué influencia tiene 

el sistema inmunológico 

debilitado en las infecciones 

respiratorias agudas por 

rinovirus en niños menores de 

un año ingresados al Hospital 

General Martín Icaza, periodo 

marzo 2025 - agosto 2025. 

 

Evaluar la prevalencia de las 

infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus en niños 

menores de un año ingresados 

al Hospital General Martín 

Icaza, periodo marzo 2025 - 

agosto 2025. 

 

Específicos  

El sistema inmunológico 

debilitado influye en las 

infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus en niños 

menores de un año ingresados 

al Hospital General Martín 

Icaza, periodo marzo 2025 - 

agosto 2025. 

 

El sistema inmunológico 

debilitado en la prevalencia de 

las infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus en niños 

menores de un año ingresados 

al Hospital General Martín 

Icaza, periodo marzo 2025 - 

agosto 2025. 

 

La prevalencia de las 

infecciones respiratorias 

agudas por rinovirus deteriora 

la salud en niños menores 

ingresados al Hospital General 

Martín Icaza, periodo marzo 

2025 - agosto 2025. 
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