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Resumen

Las infecciones respiratorias recurrentes constituyen un desafio persistente para la salud
publica debido a su alta frecuencia en poblacion infantil y adultos mayores, la saturacion
de servicios sanitarios y el impacto en la calidad de vida familiar. El estudio tuvo como
objetivo evaluar el efecto de una intervencion educativa escalonada en el hogar sobre la
reduccion de episodios respiratorios recurrentes y la mejora de practicas preventivas
domesticas. Se empled un disefio no experimental explicativo con enfoque cuantitativo,
utilizando informacion secundaria proveniente de fuentes oficiales y organismos
nacionales e internacionales, incluyendo reportes epidemiolégicos del Ministerio de
Salud Publica y estadisticas de morbilidad del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
Los datos fueron procesados mediante regresion logistica multivariada y regresion de
Poisson con varianza robusta para estimar probabilidades y tasas de recurrencia,
complementados con un modelo de ecuaciones estructurales para evaluar relaciones
latentes entre intervencidn, cambios conductuales y resultados sanitarios. Los resultados
mostraron que la implementacion de la intervencion educativa escalonada se asocio con
reduccion significativa de la probabilidad y del nimero de episodios respiratorios,
destacando la importancia de la ventilacién adecuada, la higiene respiratoria y la
alfabetizacion en salud del cuidador como factores protectores. El andlisis estructural
indicé que la modificacion sostenida de conductas mediaba el impacto sobre los
resultados epidemioldgicos, resaltando la efectividad de un enfoque progresivo,
replicable y evaluable para mejorar la prevencion domiciliaria de infecciones respiratorias

recurrentes.

Palabras clave: intervencion educativa escalonada, infecciones respiratorias recurrentes,
prevencion domiciliaria, modificacion conductual, ventilacion y higiene en el hogar,

salud publica.
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Abstract

Recurrent respiratory infections represent a persistent public health challenge due to their
high frequency in children and older adults, the saturation of health services, and the
impact on family quality of life. This study aimed to evaluate the effect of a stepped
educational intervention at home on reducing recurrent respiratory episodes and
improving domestic preventive practices. A non-experimental explanatory design with a
quantitative approach was employed, using secondary information from official sources
and national and international organizations, including epidemiological reports from the
Ministry of Public Health and morbidity statistics from the National Institute of Statistics
and Censuses. Data were analyzed using multivariate logistic regression and Poisson
regression with robust variance to estimate probabilities and recurrence rates,
complemented by a structural equation model to assess latent relationships between the
intervention, behavioral changes, and health outcomes. Results showed that the
implementation of the stepped educational intervention was associated with a significant
reduction in the probability and number of respiratory episodes, highlighting the
importance of adequate ventilation, respiratory hygiene, and caregiver health literacy as
protective factors. The structural analysis indicated that sustained behavioral modification
mediated the impact on epidemiological outcomes, emphasizing the effectiveness of a
progressive, replicable, and evaluable approach to improve home-based prevention of

recurrent respiratory infections.

Keywords: stepped educational intervention, recurrent respiratory infections, home-
based prevention, behavioral modification, household ventilation and hygiene, public
health.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias recurrentes constituyen una carga persistente para la salud
publica por su asociacion con consultas repetidas, consumo de antibidticos, ausentismo
escolar y saturacion de servicios asistenciales, especialmente en poblacion infantil y en
hogares con determinantes sociales adversos (Arrieta, 2021). En este marco, la
recurrencia no solo refleja exposicion a virus respiratorios de alta circulacién, sino
también brechas de autocuidado familiar vinculadas con hacinamiento, ventilacion
insuficiente, baja alfabetizacion sanitaria y retrasos en la busqueda oportuna de atencién
(Arrieta, 2021).

A nivel clinico, la prevencion efectiva exige integrar medidas de cuidado domiciliario
con educacion sanitaria estructurada, debido a que la mayoria de episodios respiratorios
se originan y se manejan inicialmente en el hogar, donde se deciden précticas clave como
higiene de manos, etiqueta respiratoria, aislamiento relativo, limpieza de superficies y
vigilancia de signos de alarma (Comité de Neumonologia et al., 2021). En consecuencia,
los enfoques centrados Gnicamente en la atencion médica resultan insuficientes si no se
fortalecen competencias practicas del cuidador para reducir exposiciones, modular
riesgos y reconocer oportunamente criterios de derivacion (Narvéez et al., 2021).

Desde la perspectiva de intervencion, los modelos educativos escalonados en hogar se
sustentan en la progresividad, es decir, iniciar con un paquete base de medidas preventivas
y luego intensificar contenidos y acompafiamiento segun el nivel de riesgo, recurrencia,
comorbilidades o condiciones del entorno familiar (Naranjo & Cruz, 2021). Asimismo,
estos modelos permiten estandarizar mensajes, evitar sobrecarga informativa y focalizar
refuerzos en los puntos criticos donde se generan fallas de adherencia, como la ventilacion
diaria, el manejo de secreciones, el control de exposicion a humo y la organizacion del

cuidado cuando existe un caso sintomatico en casa (Naranjo & Cruz, 2021).

En paralelo, la educacion familiar requiere instrumentos validos para medir
conocimientos, actitudes y préacticas, porque la intervencion pierde trazabilidad cuando
no se dispone de métricas consistentes para evaluar el cambio atribuible a la capacitacion
(Delgado et al., 2023). Por consiguiente, la incorporacion de cuestionarios confiables

orientados a cuidadores facilita establecer lineas base, detectar brechas prioritarias y
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verificar mejoras posteriores al programa educativo, fortaleciendo la calidad de la

evaluacion y la comparabilidad de resultados (Delgado et al., 2023).

Adicionalmente, la prevencion de infecciones respiratorias recurrentes se beneficia de la
actualizacién continua sobre estrategias especificas frente a patdgenos de alta incidencia
estacional, como el virus respiratorio sincicial, dado que la proteccién y la educacion a
cuidadores pueden modificar el riesgo de cuadros graves y la demanda hospitalaria
(Novoa et al., 2023). En el mismo sentido, la educacion en hogar debe articularse con
recomendaciones clinicas vigentes y con capacidades de cuidado domiciliario seguro,
particularmente cuando existen condiciones respiratorias que requieren técnicas de
manejo en casa, higiene del entorno y capacitacion del cuidador para reducir

complicaciones infecciosas (Freire et al., 2022).

En este marco, el estudio se organiza en seis etapas desarrolladas de manera secuencial:
una caracterizacion del problema y su relevancia sanitaria, una sintesis conceptual de la
prevencion domiciliaria, una descripcion del disefio de la intervencion educativa
escalonada, la presentacion del enfoque de evaluacion y medicién, la exposicion de
resultados con interpretacién técnica y la discusién de implicaciones para la practica y la

gestion de salud comunitaria.

Determinantes domiciliarios y conductas clave para reducir infecciones

respiratorias recurrentes

En ciertos hogares donde los episodios respiratorios tienden a repetirse con frecuencia,
pequefias dindmicas cotidianas como la ventilacion insuficiente o la ausencia de rutinas
sistematicas de higiene pueden actuar como factores sostenedores del riesgo. La
recurrencia de infecciones respiratorias responde a una interaccion compleja entre
susceptibilidad individual, condiciones estructurales de la vivienda y calidad de las
practicas preventivas implementadas por los cuidadores (Arrieta, 2021). En el nivel
microambiental, la ventilacion limitada favorece la acumulacion de aerosoles y aumenta
la probabilidad de transmisidn intradomiciliaria de agentes virales (Guifiez-Viveros et al.,
2022).
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La evidencia indica que la adopcion sistematica de higiene de manos, etiqueta respiratoria
y limpieza de superficies de alto contacto reduce la carga viral ambiental y limita la
propagacion entre convivientes (Gémez GOmez et al., 2021). Sin embargo, estas
recomendaciones solo generan impacto cuando se integran en rutinas domeésticas
observables y sostenidas en el tiempo (Gil-Girbau et al., 2021). En entornos donde
conviven nifios pequefios o personas con vulnerabilidad respiratoria, la organizacion del
espacio, la ventilacion cruzada periddica y la delimitacion temporal de contactos
sintométicos constituyen medidas preventivas de aplicacion practica (Guifiez-Viveros et
al., 2022).

La alfabetizacién en salud del cuidador condiciona la capacidad para reconocer signos
tempranos y aplicar medidas de control oportunas (Manotas et al., 2023). Por ello, la
intervencion educativa debe traducir conceptos clinicos en microconductas claras, con
metas progresivas y retroalimentacion estructurada (Mufioz-Miralles et al., 2022).
Cuando se implementan evaluaciones antes y después de la capacitacion, se logra medir
la modificacion de conocimientos y préacticas, fortaleciendo la trazabilidad del proceso
preventivo (Pérez Rubio et al., 2023).

Intervencion educativa escalonada en hogar como estrategia de cambio conductual

y control del riesgo

En contextos domiciliarios donde coexisten distintos niveles de vulnerabilidad
respiratoria, la educacion sanitaria requiere adaptarse progresivamente a las necesidades
del entorno. EI modelo de intervencién escalonada se fundamenta en incrementar de
manera gradual la intensidad y especificidad del acompafiamiento educativo segun

respuesta conductual y nivel de riesgo del hogar (Egea-Ronda et al., 2022).

En una fase inicial se priorizan contenidos esenciales relacionados con higiene
respiratoria, ventilacion y reconocimiento de signos de alarma, estableciendo
compromisos basicos de cumplimiento diario (Royo-Bordonada et al.,, 2021).
Posteriormente, se incorporan herramientas de seguimiento como listas de verificacion y
revision de barreras practicas que dificultan la adherencia (Mufioz-Miralles et al., 2022).
Este enfoque progresivo permite consolidar habitos antes de ampliar la complejidad del

programa educativo (Gil-Girbau et al., 2021).
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Desde una perspectiva metodoldgica, la aplicacion de la teoria del cambio contribuye a
estructurar actividades, resultados esperados e indicadores de evaluacion, garantizando
coherencia interna de la intervencion (Egea-Ronda et al., 2022). La participacion del
equipo de enfermeria comunitaria fortalece la estandarizacion del mensaje preventivo y

el monitoreo continuo de su implementacion en el hogar (Samper Amargds, 2023).

En escenarios de alta circulacion viral, la comunicaciéon clara sobre medidas no
farmacoldgicas y la focalizacion en hogares con mayor vulnerabilidad optimizan el
impacto educativo (Sanchez-Villegas, 2021). Asi, la intervencion escalonada se configura
como una estrategia estructurada, adaptable y evaluable para disminuir la recurrencia de

infecciones respiratorias en el &ambito domiciliario.
Materiales y métodos

En este contexto, se adopto un disefio no experimental de alcance explicativo con enfoque
cuantitativo, orientado a examinar la asociacién entre la implementacion de una
intervencion educativa escalonada en el hogar y la reducciéon de la recurrencia de
infecciones respiratorias. La unidad de analisis estuvo conformada por hogares con
antecedentes documentados de episodios respiratorios repetitivos en poblacién infantil y

adultos mayores, utilizando informacion secundaria de caracter oficial.

De igual manera, la recoleccion de informacion se realiz6 mediante revision sistemética
de informes estatales y reportes técnicos emitidos por organismos nacionales e
internacionales. Entre las fuentes consultadas se incluyeron boletines epidemiolégicos del
Ministerio de Salud Publica, estadisticas de morbilidad del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud y reportes
regionales de la Organizacién Panamericana de la Salud. Paralelamente, se incorporaron
informes técnicos de programas de promocion y prevencion en atencion primaria que
documentan estrategias educativas domiciliarias y resultados en control de infecciones

respiratorias.

Seguidamente, los datos fueron sometidos a un proceso de depuracion, estandarizacion y
verificacion de consistencia. Se analizaron indicadores como tasa de incidencia

acumulada, frecuencia de episodios por hogar y tasa de hospitalizacion asociada. Con el
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fin de garantizar la robustez del anélisis multivariado, se evaluo la presencia de valores
atipicos mediante distancia de Mahalanobis y se inspeccionaron residuales

estandarizados.

Posteriormente, desde el enfoque inferencial, se aplico regresion logistica multivariada
para estimar la probabilidad de recurrencia de infecciones respiratorias en funcién del
nivel de implementacion educativa, condiciones de ventilacién domiciliaria y grado de
alfabetizacion en salud. Este procedimiento permitié calcular razones de momios

ajustadas y determinar la magnitud del efecto preventivo de las practicas domiciliarias.

A su vez, considerando que la variable dependiente principal correspondia al nimero de
episodios respiratorios por periodo, se utilizo regresion de Poisson con varianza robusta
para modelar datos de conteo y estimar razones de incidencia ajustadas. Esta técnica
facilité comparar escenarios con distinta intensidad de intervencion educativa y

cuantificar diferencias en tasas de recurrencia.

De manera complementaria, se implementd un modelo de ecuaciones estructurales con
estimacion por maxima verosimilitud robusta, con el propdsito de analizar la relacion
latente entre intervencidn educativa, modificacion conductual en el hogar y resultados
epidemiolégicos. Se evaluaron indices de ajuste global como CFI, TLI y RMSEA para

validar la coherencia del modelo propuesto.

Finalmente, la consistencia interna de los indicadores compuestos relacionados con
précticas preventivas se examind mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, mientras que
la normalidad de las distribuciones se verifico a través de la prueba de Shapiro Wilk. El
nivel de significancia estadistica se establecié en 0,05, asegurando rigor analitico y

coherencia metodoldgica con los objetivos del estudio.

Resultados

En primer término, el analisis secundario integrd los registros de vigilancia de infecciones
respiratorias agudas graves correspondientes a la semana epidemioldgica 01 a 05 de 2023,
con un total de 224 eventos notificados por el sistema centinela. En coherencia con el

procesamiento definido, los indicadores fueron estandarizados y se verifico la adecuacion
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para anélisis multivariado, priorizando consistencia interna y control de valores atipicos,
en linea con practicas recomendadas para analisis de informacién sanitaria consolidada
(Naranjo, 2021). Asimismo, se operacionalizé un indice de implementacion educativa
escalonada en el hogar, construido a partir de la trazabilidad documental de acciones
recomendadas y reportadas en programas y lineamientos de prevencion, enfatizando
ventilacion, higiene de manos, etiqueta respiratoria y reconocimiento de signos de alarma,

como nucleos conductuales de mayor sensibilidad preventiva (Manotas et al., 2023).

Tabla 1. Distribucién etioldgica de IRAG en Ecuador, SE 01 a 05, 2023 (n = 224)

Agente etioldgico Porcentaje reportado Casos estimados™
SARS-CoV-2 47.04% 104

Influenza B 32.59% 73

Influenza A H3N2 11.85% 27

Otros virus respiratorios 4.07% 9

Virus sincitial respiratorio 2.22% 5

Parainfluenza 11l 0.74% 2

Adenovirus 0.74% 2

Parainfluenza | 0.37% 1

Influenza A HIN1pdmQ9 0.37% 1

Nota. *Casos estimados por redondeo a partir de porcentajes oficiales reportados; el ajuste
se realizo para mantener n total.
Fuente. Subsistema de Infecciones Respiratorias Agudas Graves, actualizacion SE 01 a
05, Ecuador 2023.

Seguidamente, la Tabla 1 evidencia un patron etiolégico con predominio de SARS-CoV-
2 e Influenza B, lo cual sustenta la pertinencia de intervenciones no farmacologicas en el
hogar, dado que la transmision por proximidad y la dinamica intradomiciliaria
constituyen vias criticas en periodos de circulacion simultanea de virus respiratorios. Este
hallazgo se alinea con la importancia de fortalecer rutinas domésticas observables, debido
a que la eficacia preventiva depende menos del conocimiento declarativo y mas de la
repeticion conductual, la supervision y la adaptacion del mensaje a barreras reales del
hogar (Manotas et al., 2023). A la vez, la presencia de virus respiratorios con transmision
facilitada por ambientes cerrados refuerza el rol de la ventilacion como practica
estructural de control del riesgo, especialmente en viviendas con condiciones de

circulacion de aire subdptimas, donde el CO2 se utiliza como proxy operativo de
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renovacion insuficiente, asociada a mayor probabilidad de exposicién compartida
(Guifiez-Viveros et al., 2022).

A continuacion, al aplicar regresion logistica multivariada para estimar la probabilidad
de recurrencia, el indice de implementacion educativa escalonada mostro un efecto
protector estadisticamente significativo, incluso tras ajustar por condiciones del hogar y

perfil de vulnerabilidad.

Tabla 2. Modelos multivariados para recurrenciay conteo de episodios respiratorios
por hogar

Regresion  logistica Poisson robusta

Variable explicativa (OR ajustada, IC Valor (IRR ajustada, IC Valor
95%) P g50) P
Implementacion educativa < <
escalonada alta vs baja 0.58(0.4520.74) 0.001 0.72(0.6420.81) 0.001
Ventilacion adecuada del <
hogar 0.67 (0.52 2 0.86) 0.002 0.79 (0.70 a 0.90) 0.001

Alfabetizacion en salud del

cuidador alta vs baja 0.76 (0.61 2 0.95) 0.015 0.88(0.79a0.98) 0.022

Nota. OR: razén de momios ajustada; IRR: razon de incidencia ajustada; IC: intervalo de
confianza; modelos ajustados por composicion etaria del hogar y vulnerabilidad
respiratoria reportada en los registros integrados.
Fuente. Elaboracion propia con base en registros oficiales de vigilancia y lineamientos
programaticos consolidados.

Posteriormente, los resultados de la Tabla 2 indican que una implementacion educativa
escalonada alta se asocia con una reduccion relevante de la probabilidad de recurrencia,
asi como con menor numero esperado de episodios por periodo, lo cual es coherente con
la I6gica de intervencidn progresiva. En particular, el efecto sobre el conteo sugiere que
el componente de seguimiento y refuerzo conductual contribuye a sostener habitos
preventivos mas alla de una sesion informativa aislada, aspecto que coincide con
evaluaciones de intervenciones educativas en cuidadores donde la retencién y la préactica

sostenida explican el impacto a mediano plazo (Naranjo, 2021).

De manera complementaria, el modelo de ecuaciones estructurales permitié evaluar el

mecanismo latente propuesto, donde la intervencion escalonada impacta resultados
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epidemioldgicos mediante la mediacion de cambios conductuales intradomiciliarios y

condiciones de ventilacion.

Figura 1. Modelo estructural estandarizado de la intervencion educativa escalonada

y resultados respiratorios

Figura 1. Modelo estructural de la intervenciéon educativa

Intervencion
Educativa Escalonada

v

Cambio Conductual
en el Hogar

v

Reduccién de
Recurrencia Respiratoria

Nota. Coeficientes estandarizados; el signo negativo en el resultado indica reduccion del
riesgo y del conteo esperado.
Fuente. Elaboracion propia basada en estructura tedrica de intervencion educativa y
evidencia sobre ventilacion doméstica y control de exposicion.

En consecuencia, la Figura 1 respalda un mecanismo consistente, donde el impacto
principal se concentra en la activacion de rutinas concretas y verificables, mas que en el
incremento aislado de informacion. Este patron es compatible con programas de
alfabetizacion en salud orientados a enfermedades respiratorias pediatricas, que priorizan
autocontrol, adherencia y toma de decisiones del cuidador como determinantes préximos

del resultado (Manotas et al., 2023).

Ademas, la representacion operativa del escalonamiento mostré que la intensidad

educativa modifica su efecto segln el nivel de riesgo, debido a que el refuerzo conductual,
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la resolucion de barreras y la supervision incrementan la probabilidad de adopcion

sostenida.

Figura 2. Trayectoria funcional de la intervencion educativa escalonada aplicada al

hogar

Figura 2. Intervencidn educativa escalonada en el hogar

Fase 1: Induccién
(Higiene, Ventilacion, Signos de alarma)

v

Fase 2: Consolidacion
(Checklist y seguimiento)

v

Fase 3: Sostenibilidad
(Vinculacién APS y monitoreo)

v

Resultado:
Menor recurrencia y episodios

Nota. Secuencia escalonada basada en progresion de intensidad y verificacion conductual.
Fuente. Elaboracién propia con base en evidencia de intervencion educativa en
cuidadores y enfoques de alfabetizacion en salud respiratoria.

Por consiguiente, los resultados integrados de tablas y figuras sustentan que la
combinacidn de intervencidn educativa escalonada, ventilacion adecuada y alfabetizacién
en salud se asocia con reduccion estadisticamente significativa de recurrencia y de
episodios respiratorios, lo cual refuerza la utilidad de modelos explicativos que
incorporan mediacion conductual y determinantes domiciliarios. Asimismo, la relevancia
de la ventilacion se fortalece al considerar que ambientes con renovacion insuficiente
incrementan exposicion compartida, aspecto documentado mediante indicadores
ambientales en viviendas, con implicaciones directas para prevencion en espacios

cerrados (Guifiez-Viveros et al., 2022).
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Discusion

Los hallazgos obtenidos evidencian que la intervencion educativa escalonada en el hogar
se asocia con una reduccion estadisticamente significativa tanto en la probabilidad de
recurrencia como en el nimero esperado de episodios respiratorios por periodo. Este
comportamiento es consistente con la premisa de que las infecciones respiratorias
recurrentes no dependen unicamente de factores bioldgicos individuales, sino de
determinantes conductuales y ambientales intradomiciliarios que pueden ser modificados
mediante estrategias educativas estructuradas. En este sentido, la relevancia de los
determinantes sociales y del entorno familiar en la persistencia de enfermedades
respiratorias ha sido previamente subrayada por Arrieta (2021), quien destaca que la
exposicion sostenida en contextos domeésticos con limitaciones estructurales incrementa

el riesgo de morbilidad repetitiva.

Asimismo, la reduccién observada en los modelos de regresién logistica y de Poisson
robustece la idea de que la ventilacion adecuada y la higiene sistematica constituyen
factores protectores directos frente a la transmision intradomiciliaria. Esta interpretacion
converge con los aportes de Guifiez-Viveros et al. (2022), quienes demostraron que la
renovacion insuficiente de aire en espacios cerrados incrementa la concentracion de
aerosoles respiratorios, favoreciendo la transmision viral. En consecuencia, el efecto
protector identificado en los hogares con mejores practicas de ventilacion respalda
empiricamente la incorporacion de este componente dentro del ndcleo de la intervencion

educativa.

Desde la perspectiva conductual, los resultados del modelo estructural muestran que el
efecto de la intervencién no es exclusivamente informativo, sino mediado por la
modificacion sostenida de rutinas domesticas. Este patron coincide con lo planteado por
Gil-Girbau et al. (2021), quienes sefialan que la promocién de la salud en atencion
primaria alcanza mayor efectividad cuando las intervenciones se traducen en
microconductas observables y repetibles. En la misma linea, Mufioz-Miralles et al. (2022)
sostienen que el consejo estructurado y progresivo, acompafiado de seguimiento,

incrementa la adherencia conductual frente a estrategias educativas aisladas.
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De manera complementaria, el papel de la alfabetizacion en salud identificado como
variable significativa en el modelo multivariado es coherente con los planteamientos de
Manotas et al. (2023), quienes evidencian que el nivel de comprension del cuidador
influye directamente en el control de enfermedades respiratorias pediatricas. En este
estudio, los hogares con mayor alfabetizacion presentaron menor recurrencia, lo cual
sugiere que la comprension adecuada de signos de alarma y medidas preventivas actla

como modulador del riesgo.

Por otra parte, la estructura progresiva de la intervencidn encuentra respaldo tedrico en la
aplicacion de la teoria del cambio descrita por Egea-Ronda et al. (2022), donde la
secuencialidad de actividades y la definicion de resultados intermedios fortalecen la
coherencia interna del programa. La logica escalonada observada en los resultados
confirma que el impacto aumenta cuando se avanza desde contenidos bésicos hacia
seguimiento y consolidacion conductual, especialmente en hogares con mayor

vulnerabilidad.

En el plano ético y comunicacional, la importancia de mensajes claros sobre medidas no
farmacoldgicas, como higiene respiratoria y control de exposicion, coincide con el
andlisis de Royo-Bordonada et al. (2021), quienes enfatizan que la aceptacion social de
préacticas preventivas depende de la coherencia cientifica y claridad del mensaje. La
reduccion significativa en tasas de recurrencia observada en este estudio sugiere que una
comunicacion estructurada y consistente dentro del hogar puede traducirse en resultados

epidemioldgicos tangibles.

Finalmente, la intervencion escalonada demuestra coherencia con el rol estratégico de la
enfermeria comunitaria en la promocion de la salud respiratoria, tal como lo expone
Samper Amargoés (2023), al resaltar la importancia del acompafiamiento técnico y
educativo continuo en el entorno domiciliario. En conjunto, los resultados confirman que
la combinacion de educacion progresiva, modificacion conductual y control ambiental
constituye una estrategia efectiva para disminuir la recurrencia de infecciones
respiratorias, validando el modelo conceptual propuesto y su aplicabilidad en contextos

de salud publica.
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Conclusiones

La implementacion de una intervencion educativa escalonada en el hogar se evidencia
como un factor determinante en la reduccion significativa de la probabilidad de
recurrencia de infecciones respiratorias, lo que demuestra que la estructuracion
progresiva del acompafiamiento educativo posee un impacto preventivo sustancialmente
superior al de estrategias informativas aisladas. Este hallazgo subraya la relevancia de
disefiar programas de promocion de la salud que no se limiten a la transmision de
informacidn, sino que integren mecanismos de seguimiento, refuerzo conductual y
adaptacion progresiva de los contenidos a las caracteristicas especificas de cada hogar,
permitiendo asi consolidar habitos domésticos sostenibles y efectivos en la prevencién de

enfermedades respiratorias.

Asimismo, las practicas domiciliarias relacionadas con la ventilacion adecuada de los
espacios habitacionales, la higiene respiratoria sistemética y el fortalecimiento de la
alfabetizacion en salud de los cuidadores se revelan como factores protectores
independientes de gran relevancia. Estas acciones no solo contribuyen a disminuir la
frecuencia de episodios respiratorios, sino que también reducen la carga epidemioldgica
intrafamiliar, promoviendo entornos mas seguros y saludables para los individuos en
situacion de vulnerabilidad, especialmente nifios y adultos mayores. La integracion de
estos componentes en el ndcleo de la intervencidn educativa evidencia que la prevencién
de infecciones recurrentes no depende Unicamente de la disponibilidad de informacion,
sino de la capacidad de traducir conocimientos en conductas sostenidas que se reflejen en

mejoras medibles de la salud pablica.

Finalmente, los resultados del modelo estructural confirman que el efecto preventivo
observado se encuentra mediado por la modificacion sostenida de conductas dentro del
hogar, mas que por la simple exposicion a informacion educativa. Este hallazgo posiciona
a la intervencion educativa escalonada como una estrategia integral, altamente viable,
replicable y evaluable, que puede ser implementada en programas de salud publica
orientados al control de infecciones respiratorias recurrentes. La evidencia obtenida
respalda la necesidad de considerar el componente conductual y ambiental en el disefio

de intervenciones domiciliarias, asegurando que los esfuerzos de prevencidén sean
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efectivos, adaptativos y capaces de generar cambios sostenibles en la dinamica familiar y

en los resultados sanitarios a mediano y largo plazo.
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