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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar las enfermedades respiratorias y su
incidencia en el bajo rendimiento académico de los estudiantes de la Unidad Educativa
Municipal Humberto Mata Martinez, de las secciones de Educacion General Basica (EGB) y del
Bachillerato General Unificado (BGU); a través del analisis e identificacion de las diferentes
patologias referenciales, sintomatologia, prevencién y tratamiento, con el propésito de mejorar el
proceso ensefianza aprendizaje (PEA).

Se aplic6 una metodologia cuantitativa mediante encuestas aplicadas a una muestra
poblacional de 134 estudiantes. Posteriormente, estan las conclusiones halladas a lo largo del
desarrollo como el resultado final y recomendaciones enfocadas en, finalmente las referencias y

anexos establecidos con las fuentes de informacion acogidos durante el proceso.

Palabras Clave: EDUCACION GENERAL BASICA (EGB), BACHILLERATO
GENERAL (BGU), PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE (PEA), MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA (MSP), DOLOR, FIEBRE.
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Abstract

The current paper had as objective to determine the respiratory diseases and their
incidence in the decreased academic performance of the students of Municipal Educational Unit
Humberto Mata Martinez, from the Basic General Education (EGB) and the Unified General
Baccalaureate (BGU); through the analysis and identification of the different referential
pathologies, symptomatology, prevention and treatment, with the purpose of improving the
teaching-learning process (PEA).

A quantitative methodology was applied, through surveys administered to a population
sample of 134 students. Subsequently, there are the conclusions discovered along the
development as the final result and recommendations focused on, finally the references and

annexes established with the information sources embraced during the process.

Keywords: BASIC GENERAL EDUCATION (EGB), GENERAL BACCALAUREATE
(BGU), TEACHING-LEARNING PROCESS (PEA), PUBLIC HEALTH MINISTRY (MSP),

PAIN, FEBER.
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Introduccién

Segun Peralta, (2022) en su articulo de Noticias Pichicha indica que el Ministro de Salud,
José Ruales, anunci6 de un incremento “muy importante” de los casos de infecciones
respiratorias, entre ellas, la COVID-19. Hasta el 06 de diciembre del 2022 se registraban un
2.5%, que representa casi tres veces el aumento de las enfermedades respiratorias en relacion al
afio pasado (2021), en todo el territorio ecuatoriano.

Las autoridades de la Unidad Educativa Municipal “Humberto Mata Martinez” sefialan
que las inasistencias de los estudiantes provocadas por enfermedades respiratorias es alarmante;
por lo menos uno de cada 10 estudiantes ha faltado por lo menos 2 dias durante este ultimo
periodo dificultando su aprendizaje y avocando bajo rendimiento.

Los maestros procuran su nivelacién académica con trabajos en casa inclusive, pero el
deterioro de su salud dificulta su aprendizaje.

El proposito del trabajo de investigacion es determinar cémo inciden las enfermedades
respiratorias en el rendimiento académico de los estudiantes de la Unidad Educativa Municipal
“Humberto Mata Martinez, es decir, que la informacidn resultante ayudara a prevenir y a realizar
adaptaciones micro curriculares para mitigar el ese bajo rendimiento.

La exposicion sintética de las partes que componen el documento mantiene la estructura
desglosados en tres capitulos con diferentes contenidos que a continuacion se expresa;

Primer capitulo. Se encuentra establecido conceptos y bases tedricas de las patologias
respiratorias mas comunes en nuestro medio.

Segundo capitulo. Indica el disefio metodoldgico y de muestra; las técnicas de recoleccion

de datos, y técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion obtenida en la
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recoleccion.

Tercer capitulo. Muestra Analisis de los resultados, interpretacion de datos, discusién y
andlisis de resultados, las conclusiones y recomendaciones enfocadas en la creacién de nuevos
proyectos. Por Ultimo, se detalla las fuentes bibliogréficas, posteriormente los anexos respectivos

y los instrumentos de recoleccién de datos aplicados.
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Antecedentes

Pincay y Leonor (2010) en su investigacion dirigida a nifios y nifias en edad escolar de la
ciudad de Guayaquil para conocer las enfermedades respiratorias de mayor frecuencia en la
poblacidn escolar, utilizé los métodos inductivos, deductivos, analiticos y sintéticos, cientifico,
heuristico, para analizar cientificamente una serie de hechos y acontecimientos de estudiantes de
la Unidad Educativa de la Providencia. Mediante encuestas dirigidas a los padres de familiay
docentes. Se concluyé que la conservacion del estado de salud de las estudiantes es
responsabilidad de los integrantes de la comunidad Educativa y esto l6gicamente propicia un
optimo rendimiento académico.

La influenza estacional o influenza azota al Ecuador dos veces al afio: la primera
comienza en enero y alcanza su punto maximo en marzo, y la segunda comienza en julio y
alcanza su punto maximo en agosto, debido a la alta proliferacién de los virus causantes, y mas

aln cuando la poblacidn permanece un jornada laboral o de estudios, en lugares cerrados.
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Justificacion

La investigacion presenta un enorme interés sobre las enfermedades respiratorias y su
relacién directa en el rendimiento académico. Despierta el afan de prevenir y controlar el estado
de salud de los estudiantes de la Unidad Educativa Municipal “Humberto Mata Martinez”.

Es de suma importancia conocer el beneficio que brinda la prevencidn de las patologias
respiratorias, pues la directrices especificas para el control de enfermedades respiratorias en los
centros educativos es uno de los aspectos prioritarios que tiene nuestra sociedad y que ayuda o
perjudica directamente al rendimiento académico de los estudiantes de la Unidad Educativa
Municipal “Humberto Mata Martinez”.

La presente investigacién resulta novedosa porque servird de base para que la institucion
elabore una guia sobre la prevencion para la deteccion temprana de enfermedades respiratorias,
que los adolescentes deben practicar para gozar de una buena salud y para que los maestros
puedan disminuir el ausentismo de sus alumnos.

Al realizar la investigacidn con la colaboracién de los estudiantes y docentes se obtendra
un buen resultado al conocer las razones por las cuales podria existir un bajo rendimiento
académico, ademads se buscaré posibles soluciones que beneficiara a la unidad educativa para la
prevencion y control de las enfermedades respiratorias.

La investigacidn es de gran impacto porque la salud es esencial para un buen aprendizaje;
los adolescentes, y los docentes también presentaran mayor motivacién hacia las clases,
mejorando el proceso ensefianza aprendizaje (PEA) en las aulas y fuera de ellas.

Es factible realizar la investigacién, porque se cuenta con los recursos (econémicos,
humanos e instrumentales) necesarios, ademas de obtener los permisos respectivos de la sefiora
rectora, vicerrector y el apoyo del comité de Padres de Familia de la unidad educativa para la

ejecucion del proyecto de investigacion de las enfermedades respiratorias y su incidencia en el
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bajo rendimiento académico de los estudiantes de la Unidad Educativa Municipal “Humberto
Mata Martinez”, 2023.

Las enfermedades y en especial las respiratorias comprenden un deterioro del organismo
humano, como una gran carga para la vida cotidiana, para el desarrollo humano y para las
actividades de las personas. EIl control prematuro, la prevencién y promocidn de las
enfermedades (respiratorias) deben ser consideradas como prioridad al momento de tomar

acciones en el &mbito educativo.
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Objetivos

Objetivo General
Determinar las enfermedades respiratorias y su incidencia en el bajo rendimiento
académico de los estudiantes de la Unidad Educativa Municipal Humberto Mata Martinez 2023,
mediante su analisis e identificacidn que ayudaré a su prevencion y a mejorar el proceso
ensefianza aprendizaje.
Objetivos Especificos
e ldentificar cuéles son las enfermedades respiratorias mas frecuentes de los estudiantes
de la Unidad Educativa Municipal “Humberto Mata Martinez”.
e Establecer el rendimiento académico de los estudiantes de la Unidad Educativa
Municipal “Humberto Mata Martinez”.

e Proponer alternativas de solucion al problema planteados.
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Marco Teodrico

Bases Teoricas

El aparato respiratorio es uno de los més importantes del cuerpo humano que se encarga
de transportar el aire (78 % de nitrégeno, un 21 % de oxigeno y un 1 % de argon) de ingreso y
aire (dioxido de carbono) de salida.

Deuzube (2021) en sus estudios de evaluacion de pacientes con enfermedad pulmonar,
describio el sistema respiratorio, comenzando con las tomas naturales de aire por la nariz y la
boca, bajando por la faringe hasta la faringe, pasando por el 6rgano vocal, la laringe, rodeado por
una pequefia masa de tejido (epiglotis) se cierra automéaticamente durante la deglucidn y entra en
los pulmones.

Es decir que los elementos que conforman el Aparato Respiratorio son estructuras

anatomicas especializadas en conducir aire de entrada y salida, como se indica en la Figura 1.
Figura 1
Aparato Respiratorio

Viarespiratoria superior UESHON

| cavidad nasal \\

Faringe

Laringe

Viarespiratoria inferior

Traguea

Bronguio principal /’

/

Pulman

5/

APARATO RESPIRATORIO "ferior

Nota. Esta figura muestra los elementos que conforman el Aparato. Adaptado del Aparato

respiratorio humano, de Lord Akryl, 2013 (https://upload.wikimedia.org/). Creative Commons

CCO License.

Segun Collaborator (2016) sefiala que:
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Las infecciones respiratorias consisten en un grupo de enfermedades que afectan al
sistema respiratorio, siendo agudas o crénicas; comprometen a los pulmones y a las vias
respiratorias, determinando caracteristicas de tipo virica o bacteriana. Afectan en su
mayoria a los adultos mayores y nifios que son menores a cinco afios. Las enfermedades
respiratorias mas comunes son los resfrios, gripe, neumonia, faringitis. (p. 1440).

“Las infecciones respiratorias constituyen una de las primeras causas de atencién médica
del mundo, y 5 de las 30 causas méas comunes de muerte la cual agrupa entidades clinicas con
gran diversidad epidemioldgica y de agentes causales” (Véliz, Mendoza, Ponce, y Valero, 2021,
p. 895).

“Dependiendo de la localizacion de la afectacion, encontramos las infecciones
respiratorias altas que aquejan directamente al tracto respiratorio superior (orofaringe, laringe,
nasofaringe, oido y los senos paranasales) y las bajas que afectan al inferior (trdquea, pulmones,
bronquios, bronquiolos, alveolos)” (Murray, Baron, Jorgensen, Pfaller, y Yolken, 2017, p. 452).
Patologias Respiratorias
Epidemiologia de la Enfermedades Respiratorias

La Epidemiologia en general se encarga de los procesos de la salud humana y su relacién
con las enfermedades que afectan a la poblacién. Todas las caracteristicas de los grupos humanos
que son afectados, distribucién en la geografia y el tiempo; es decir prevalencia, incidencia y
distribucién.

“La epidemiologia es el estudio de cdmo se distribuyen las enfermedades en las
poblaciones y los factores que determinan o influyen en esta distribucion.” (Celentano y Szklo,
2019, p. 2).

La "Epidemiologia" como término proviene del griego, "epi" = arriba, "demos" pueblo y

"logos"= estudio o tratado.
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Segun la OMS (2018) las infecciones respiratorias agudas (IRA) en el afio 2016 son la
principal causa de enfermedad en la atencion ambulatoria, seguido de las diarreas y parasitosis
intestinal.

En el mes de diciembre del afio anterior 2022 se hace referencia al clima y su incidencia
en esta tematica “Los nifios y adolescentes son el grupo en el que se concentra el actual brote de
enfermedades respiratorias en Ecuador” (Machado, 2022, p. 1).

Fisiopatologia de Vias Respiratorias

El proceso fisioldgico normal sefiala a la respiracion como el transporte de oxigeno (02)
desde el medio externo atmosférico del ambiente hasta los alveolos de los pulmones y la
eliminacidn del di6xido de carbono (CO2) desde los alveolos de los pulmones hasta el exterior en
el medio externo atmosférico del ambiente. El proceso de intercambio gaseoso se realiza en
tapas; ventilacion pulmonar, intercambio de gases, transporte de gases en sangre y regulacion de
la ventilacion.

Resumiendo, la funcién del Aparato respiratorio en su conjunto debe: expulsar un
volumen aire equivalente de di6xido de carbono, que entra en los pulmones desde los capilares
alveolares; conservar constante la temperatura corporal (36, 5 — 37, 5 grados centigrados) y la
saturacidn de vapor de agua en las vias aéreas pulmonares; preservar la esterilidad s conductos de
aire; y eliminar el la demasia de liquido, desechos de la superficie, particulas inhaladas y células
epiteliales.

Fisiopatologia Pulmonar Basica

Tenemos en el organismo humano dos pulmones que se separan y dan cabida al corazon
por medio de los dos (derecho e izquierdo).

“Los pulmones tienen forma conica, sus vértices llegan a los huecos supraclaviculares y

contactan con el plexo braquial y tronco arterial. La forma de los pulmones tiene 3 caras:
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convexa costal, concava diafragmatica (domo) y mediastinica” (Sanchez y Concha, 2018, p.104).
Los pulmones son rodeados por una capa pleural propia y al mismo tiempo separados por el
mediastino.

“Los pulmones son blandos, ligeros y esponjosos, tienen elasticidad para retraerse hasta
en un tercio de su volumen. El soporte fibroso pulmonar, formado por elastina y colageno,
permite la distensibilidad y estabilidad de ambos pulmones” (Sanchez y Concha, 2018, p. 104).
Patologias Respiratorias Frecuentes
Enfermedades que Afectan a las Vias Respiratorias Altas

“Los sintomas de las vias respiratorias altas suelen ser causados por infecciones virales,
pero también por otras enfermedades infecciosas, inflamatorias, alérgicas, autoinmunitarias y
neoplésicas” (Amdur y Linder, 2022, p. 1).

“Las infecciones de vias respiratorias altas (URI, upper respiratory infections) son
infecciones respiratorias agudas que se producen por arriba de las cuerdas vocales” (Amdur y
Linder, 2022, p. 1).

Segln Rubin, Ford, y Gonzales (2018), en su obra Medicina Interna de Harrison edicién

20 sefalan:

Que las infecciones de vias respiratorias altas son una de las causas mas frecuentes por las

cuales los usuarios de salud van al médico familiar o de atencion primaria, sin ser estas

graves, su gran incidencia y tasas de transmisidn representan las principales causas de

ausencia al trabajo o la escuela (unidad educativa) (p. 1).

Las infecciones de vias respiratorias altas son de tipo bacteriano (25 %) y el resto de tipo
viral. Siendo las de uso de medicamentos antibacterianos de las més recetadas y que pudieran

causar resistencia en los usuarios.
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Las infecciones de vias respiratorias altas se incorporan con infecciones de vias
respiratorias bajas que se producen por debajo de las cuerdas vocales (gripe, bronquitis aguda,
neumonia, tos no infecciosa).

“El adulto promedio tiene de dos a cuatro URI por afio; los nifios pueden tener de seis a
10 URI al afio” (Amdur y Linder, 2022, p. 1).

Infecciones de Vias Respiratorias Altas Inespecificas. Las infecciones suceden por la
presencia de microorganismo que afectan al ser humano.

“No tiene signos notables de localizacion; se les ha identificado por diversos nombres
descriptivos, todos ellos con el calificativo de agudos, que incluyen: rinitis infecciosa,
rinofaringitis - nasofaringitis, coriza y catarro nasal y también la denominacién resfriado comuin”
(Rubin et al., 2018, p. 1).

Diagndstico clinico y Procedimientos diagnosticos de las infecciones de vias
respiratorias altas inespecificas.

Gonzalez, Morejon, y Iglesias (2018) indican:

Que en las infecciones agudas de la via aérea alta los microorganismos llegan al aparato

respiratorio especialmente por inhalacion y su clinica inicial es inespecifica, dificultando

la determinacidn etioldgica. Ademas, el predominio etioldgico es viral, sin embargo, las

bacterias atipicas como el Mycoplasma pneumoniae también influyen. ( p. 1).

Rubin, Ford, y Gonzales (2018), en su obra Medicina Interna de Harrison edicion 20

determinan:

Que los causantes de estas enfermedades son virus de multiples familias y muchos tipos

antigénicos (100 inmunotipos del rinovirus); otros microorganismos patégenos incluyen

el virus de la gripe (influenza); el de parainfluenza (cuatro inmunotipos); el coronavirus

(como minimo, tres inmunotipos) y el adenovirus (47 inmunotipos). (p. 1).
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“El SARS-COV 2 puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en
pequefias particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas van
desde goticulas respiratorias mas grandes hasta los aerosoles més pequefios” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022, p. 1).

“Los sintomas de una infeccion de las vias respiratorias altas suelen incluir los siguientes:
dolores corporales, cough, ocupacion del oido, headache, voz ronca, fiebre leve, congestion
nasal, goteo nasal con mucosidad clara, estornudos, irritacion o dolor de garganta” (University of
Miami Health Systems, 2023).

“El cuadro clinico inicial de una URI inespecifica suele ser un sindrome catarral agudo,
poco intenso y que cura por si solo, con una mediana de duracién de una semana (dos a 10 dias)”
(Rubin et al., 2018, p. 2).

Los métodos que ayudan al profesional para determinar su diagnéstico son entre otros: el
cultivo de exudado faringeo, cultivo de muestra bucal, radiografia RX de senos paranasales, y o
tomografia axial computarizada TAC de senos paranasales y de vias respiratorias altas. Esto
claro esta sin dejar atn lado el buen criterio del profesional que examina y observa al usuario.

Prevencion infecciones de las vias respiratorias altas inespecificas. Luego de pasar
una pandemia que afecto al mundo entero se ha aprendido que la mejor manera de prevenir las
enfermedades respiratorias es con el lavado o desinfectado permanente de manos luego de
realizar toda actividad, el distanciamiento fisico entre personas contagiadas y no contagiadas, el
uso de mascarillas respiratorias total o parciales (quirdrgicas, o de manejo), aislamiento de
personas enferma y limpieza ambiental de las zonas y lugares de permanencia temporal o
definitiva.

Una buena alimentacién rica en vitamina C, y variada en productos ricos en aminoacidos;

ejercicio que ayude al metabolismo; evitar agentes nocivos para la salud como el tabaco, drogas,
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alcohol, son en una buena medida coadyuvantes para una buena salud, y por ende para la
prevencion de las enfermedades respiratorias en general.

Tratamiento Farmacol6gico y no Farmacolégico de las vias Respiratorias Altas
Inespecificas.

Segun Aragén (2018):

El tratamiento es multiple como antipiréticos, antitusigenos, mucoliticos, expectorantes,

antibioticos, pero de eficacia relativa. Es de importancia evaluar los tratamientos

alternativos probadas por estudios serios farmacol6gicos. La activacion de los
mecanismos innatos de defensa del sistema inmunitario mediante inmunomoduladores,
obtenidos a partir de sustancias de origen natural, son una estrategia revolucionaria en

abordaje farmacoterapéutico como el del resfriado. (p. 92).

Los antibioticos carecen de utilidad en el tratamiento de las URI inespecificas sin
complicaciones y su aplicacién facilita el surgimiento de resistencia antimicrobiana. En los
voluntarios sanos, un solo régimen de alguno de los antibi6ticos que se recetan con mayor
frecuencia como azitromicina muchas veces tiene como resultado resistencia a los macrélidos en
los estreptococos orales varios meses después. Si no surgen manifestaciones clinicas de infeccidn
bacteriana, el tratamiento sera totalmente sintomdtico con descongestivos y antiinflamatorios no
esteroideos. “Los estudios clinicos con zinc, vitamina C, equindcea y otros remedios alternativos
en seres humanos, no han hallado beneficios constantes en el tratamiento de las URI inespecificas”
(Rubin, Ford, y Gonzales, 2018, p. 2).

Infecciones de Senos Paranasales

Rubin, Ford, y Gonzales (2018), en su obra Medicina Interna de Harrison edicion 20

sefialan:

El término rinosinusitis denota el cuadro inflamatorio que afecta los senos paranasales.
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Sin embargo, la mayor parte de los casos abarca mas de un seno, y con mayor frecuencia en el
maxilar superior; seguidos de los senos etmoidal, frontal y esfenoidal. (p. 2).

Estas infecciones pueden ser agudas si se presentan de manera préxima y crénicas si
persisten en el tiempo.
Rinosinusitis Aguda

La rinosinusitis es mas conocida como sinusitis y es una de las enfermedades mas
comunes y se caracteriza por sinusitis o que los senos paranasales se inflaman.

“Las cavidades se encuentran debajo y encima de los ojos y dentro de la nariz y se
comunican entre si y con las fosas nasales” (Langdon, 2018, p. 1).

Los senos son estructuras huecas que estan llenas de aire, pero cuando se produce una
inflamacion de las mucosas, se acumula el moco, tapando toda la cavidad.

Diagndstico clinico y Procedimientos Diagnosticos de la Rinosinusitis Aguda. Existen
dos tipos de rinosinusitis una de origen viral y otra de origen. Es por eso que el médico debe
tomar en cuenta el patrén y la duracion de la enfermedad.

Lalwani (2018) considera que:

En el caso de la rinosinusitis viral, los sintomas de la rinosinusitis aguda estan presentes

menos de 10 dias y no empeoran. Mientras que, en la Rinosinusitis bacteriana aguda, los

signos o los sintomas de rinosinusitis aguda estan presentes 10 dias o mas después del
inicio de los sintomas de las vias respiratorias superiores y empeoran en los 10 dias

posteriores a una mejoria inicial. (p. 3).

El diagndstico de la aguda se realiza mediante el examen clinico y la revision de su
historia clinica. Para lo cual el médico se ayudaréa de un estudio del area nasal y de los senos
paranasales, observacion y criterio directo; asi como rayos X, tomografia axial computarizada de

la region de estudio, rinoscopia anterior, endoscopia con épticas flexibles o rigidas y o y cultivo
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de la secrecion nasal.

Prevencion de la Rinosinusitis Aguda. Dentro de los factores que por lo general
inducen enfermedades respiratorias y en especial la rinosinusitis aguda estan el humo del tabaco
y toxicos, ya sea como consumidores 0 como personas expuestas. Los agentes infecciosos a los
que se encuentran expuestos las personas en el medio deberian estar acompafiadas de buenas

medidas de higiene.

Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de la Rinosinusitis Aguda. “La
etiologia bacteriana més frecuente de la rinosinusitis aguda es el Streptococcus pneumonie y el
Haemophilus Influenzae. En nifios se pueden encontrar casos de infeccion por Moraxella
Catarrhalis y Streptococcus pyogenes” (Cuyés et al., 2015, p. 4).

Cuyaés, Vasallo, y Zaballos (2015) recomiendan antibi6ticos de primera linea como:

Amoxicilina + acido clavulanico 1 g. dos veces al dia, cefuroxima de 500 mg dos veces al

dia, azitromicina de 500 mg 1 diaria. Asi como antibiéticos de segunda linea como:

levofloxacino de 500 mg dos veces al diay ciprofloxacino de 750 mg dos veces al dia.

Todos antibioticos estos durante 7 a 10 dias para no generar resistencia. (p. 4).
Faringoamigdalitis Aguda

“Es la inflamacion de la orofaringe y las amigdalas que se caracteriza por la presencia de
dolor de garganta (odinofagia) y de las anginas” (Cuidate Plus, 2021, p. 1).

Diagnéstico clinico y Procedimientos diagndésticos de la Faringoamigdalitis Aguda.
El 70 a 80 % de las faringoamigdalitis son de causa viral; el 20 % de las faringoamigdalitis son

bacterianas. De ahi la importancia de diagnosticar si es viral o bacteriana mediante el criterio
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clinico del médico sustentado en la medida de lo posible con el apoyo del laboratorio clinico
(cultivos o muestras).

“En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los ganglios del
cuello (linfadenitis reactiva), ya que en ellos también existe tejido linfoide” (Universidad de
Navarra, 2022, p. 1).

Prevencion de la Faringoamigdalitis Aguda. La mayoria de los casos de
Faringoamigdalitis aguda ocurren en el invierno, es decir entre los meses diciembre a mayo en el
Ecuador y se propagan facilmente entre el mismo hogar donde se desenvuelven los estudiantes y
padres de familia o en la escuela y trabajos, en sitios donde en general las personas se
desenvuelvan. Por lo tanto, es necesario tomar las medidas necesarias para prevenir esta
enfermedad como: lavarse las manos, limpieza permanente de hogares y sitios de trabajo,
mantener una adecuada alimentacién y sobre todo aumentar las defensas con el consumo de
vitamina C, etc.

Tratamiento Farmacoloégico y no Farmacoldgico de la Faringoamigdalitis Aguda.
“Si la amigdalitis es causada por una infeccidn bacteriana, el médico te recetara antibiéticos. El
tratamiento antibiético mas comun para la amigdalitis provocada por estreptococos del grupo es
la administracidn de penicilina por via oral durante 10 dias” (MayoClinic.org, 2023, p. 1).

La cirugia para extirpar las amigdalas (amigdalectomia) se puede usar para tratar la
amigdalitis, la amigdalitis crénica o la amigdalitis bacteriana que no responde al tratamiento con
antibioticos.

“En las faringitis estreptocécicas se utiliza la penicilina o amoxicilina oral cada 8-12
horas durante 10 dias. La amoxicilina tiene mayor variedad de presentaciones farmacéuticas,
mejor sabor y tolerancia. Reducen la contagiosidad y disminuyen el dolor y la fiebre” (Sanz y

Rico, 2018, p. 1).
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Enfermedades que Afectan a las Vias Respiratorias Bajas

Las infecciones que afectan a las vias respiratorias bajas y a los elementos que conforman
el tracto respiratorio bajo (trdquea, bronquios y pulmones). Las infecciones mas frecuentes en el
ser humano son las neumonias y la bronquitis que pueden afectar tanto a nifios como adultos.
Asma

“El asma es una enfermedad heterogénea caracterizada por una inflamacién crénica de las
vias aéreas que afecta a todos los grupos etarios. Con una prevalencia global del 4,3%, y una alta
morbilidad tanto en nifios como en adultos” (Payaslian, 2022, p. 1).

Es una enfermedad alérgico nerviosa que se caracteriza por una inflamacidn de las vias
aéreas en especial de las bajas.

Diagnostico Clinico y Procedimientos del Asma. “Los roncus y las sibilancias son los
signos caracteristicos. En las intercrisis, el asma puede cursar con una exploracidn fisica normal,
aunque no es raro auscultar sibilancias en enfermos asintomaticos” (Rozman y Cardellach, 2020,
p. 664).

“El asma es una enfermedad crénica con intermitencias en la aparicion de sintomas y en
la cual algunos pacientes presentan remision espontanea en algin momento de su vida”
(Payaslian, 2022, p. 2).

Prevencion del Asma. “La eliminacion total o parcial de los alérgenos mas comunes del
entorno del asmatico plantea diversas dificultades, aunque debe siempre intentarse. Es importante
evitar el tabaquismo activo o pasivo y la exposicion a los alérgenos y sustancias irritantes”
(Rozman y Cardellach, 2020, p. 667).

La mayoria de los detonantes del asma son los espacios donde el trabajador se
desenvuelve en su actividad laboral, es por eso que es necesario disminuir el tiempo de

exposicion al medio.
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Tratamiento Farmacol6gico y no Farmacolégico de la Asma. En el Tratamiento no
Farmacoldgico se Recomienda el Ejercicio Fisico Regular para la Mejora de la Condicién
Cardiovascular y la Resistencia de los Pacientes.

Rozman y Cardellach (2020) indican que:

Los antiasmaticos se agrupan bajo dos categorias: los farmacos de mantenimiento y los

farmacos de rescate. Los primeros se emplean de manera pautada, en busca de un efecto

estabilizador de la enfermedad a largo plazo. Los segundos, usados a demanda, actlan

para revertir la obstruccion bronquial y aliviar los sintomas. (p. 667).

Gripe y Neumonia

“La gripe (Ilamada también "influenza™) es una enfermedad respiratoria contagiosa
causada por los virus de la gripe, que infectan la nariz, la garganta y los pulmones. Puede
ocasionar episodios desde leves hasta graves, y a veces llega a ser mortal” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018).

La gripe es una enfermedad pronto y facil contagio que infecta las vias respiratorias por la
accion de un virus (familia Orthomyxoviridae, géneros Influenzavirus A, By C.).

“La neumonia es consecuencia de la proliferacion de microorganismos a nivel alveolar y
la respuesta contra ellos es desencadenada por el hospedador” (Amdur y Linder, 2022, p. 1).

Diagnostico clinico y Procedimientos de la Gripe y neumonia. La neumonia al igual que
las enfermedades respiratorias pueden ser diagnosticadas mediante la ayuda de la radiografia Rx
de térax; mediante la ayuda del laboratorio clinico con examenes de sangre (hemograma) y con
el oximetro de pulso en un dedo de la mano.

La gripe es diagnosticada inmediatamente a través del criterio clinico del médico por la
sintomatologia presentada y debe dirigirse a la hidratacién del enfermo, y al control de la fiebre

recomendando reposo.
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Prevencion de la Gripe y Neumonia. La neumonia puede ser prevenida mediante la
aplicacion la vacuna antigripal para adultos y poblacién en riesgo. La adecuada alimentacion y
un correcto estilo de vida con ausencia de tabaco y alcohol mejora las defensas del organismo y
evita el riesgo de contraer las enfermedades respiratorias como la neumonia.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2018) nos sefiala la mejor medida para
prevenir la gripe estacional es:

Vacunarse cada afio, pero los buenos habitos de higiene, como cubrirse la boca al toser y

lavarse las manos, pueden ayudar a detener la propagacidn de los microbios y prevenir la

gripe, al igual que otras enfermedades respiratorias. También hay medicamentos

antiviricos para tratar y prevenir la gripe. (p. 1).

Tratamiento Farmacologico y no Farmacoldgico de la Gripe y Neumonia. En el
tratamiento contra la gripe que por lo general es provocada por virus seria extrafio recetar
antibidticos, propios contra las bacterias, bastaria con el buen descanso, y la hidratacién del
paciente. En el medio existen antigripales que ayudan a combatir los sintomas de la gripe de
venta libre en farmacias. Asi también, para la fiebre antipiréticos, para la congestion nasal

antihistaminicos y para el dolor muscular antinflamatorios.
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Metodologia y Desarrollo del Proyecto
Disefio Metodoldgico

Este trabajo utiliza un enfoque cuantitativo transversal descriptivo. El cuantitativo recoge
informacion a través de preguntas cerradas que se formulan a los sujetos (estudiantes) de forma
idéntica y homogénea, lo que permite su cuantificacion y tratamiento estadistico, es decir,
encuestas.

Adicionalmente, estudio transversal descriptivo tiene como objetivo evaluar la gravedad y
la prevalencia de las enfermedades respiratorias a lo largo del tiempo (la variable dependiente),
ademas de medir otras caracteristicas de los individuos de la poblacidn, como las variables
epidemiologicas relativas a las dimensiones del bajo rendimiento escolar (variables
independientes).

Variables y Definicion Operacional

La variable dependiente son todas las enfermedades respiratorias (altas y bajas)
bacterianas o virales que se encuentran en el Ecuador y en especial en nuestro target poblacional
adolescente de los estudiantes de la Unidad Educativa Municipal “Humberto Mata Martinez”.

Las variable independiente es el rendimiento académico que son el desarrollo de las
habilidades que le permitiran al estudiante enfrentarse a las condiciones, problemas y
manifestaciones cotidianas (privadas, sociales o profesionales), durante su vida. Responden al
cuadro general de notas almacenadas en el departamento de colecturia de la Unidad Educativa

Municipal “Humberto Mata Martinez”.
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Tabla 1

Operacion de Variables

Tipo Variable Dimension

Las enfermedades respiratorias

Dependiente (altas y bajas) bacterianas o Estudiantes
virales
Independiente El rendimiento académico Estudiantes

Nota. Detalle de variables dependiente e independiente. Elaboracion propia.
Disefio Muestral
La poblacion de estudiantes de la Unidad Educativa Municipal “Humberto Mata
Martinez” es de 203 estudiantes (matriculados en el periodo 2022 — 2023) que corresponden a las
2 secciones de Educacion General Bésica (EGB) y del Bachillerato General Unificado (BGU).
El tamafio de la muestra se estable con un nivel de confianza de 95% y un error maximo
permisible de 5% y se obtuvo una muestra de 134 estudiante, aplicAndose la formula para el
céalculo de muestras en poblacion finita.
Criterios de Inclusién
Se incluyen sin distingo de sexo, etnhia o procedencia, los estudiantes de 12 a 19 afios
matriculados formalmente (octavo, noveno, decimo, primero de bachillerato, segundo de
bachillerato, y tercero de bachillerato).
Criterios de Exclusion

Ninguna.
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Técnicas de Recoleccion de Datos

La recopilacion de datos es el proceso mediante el cual va permitir diferenciar y medir la
informacion de los estudiantes de la Unidad Educativa para obtener una perspectiva general,
analizar su comportamiento con resultados de primera mano y anticipar tendencias futuras.

De los diferentes tipos de técnicas se utiliza la Encuesta para recabar la mayor
informacion de los estudiantes, a través de Google Forms.

“La encuesta es una técnica de recogida de datos mediante la aplicacién de un
cuestionario a una muestra de individuos” (Arenal, 2019, p. 41).
Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacidn

La técnica que se utilizard en el procedimiento de los datos sera la estadistica el cual
permitird la obtencidn de los resultados de manera detallada para un mejor entendimiento y se
podra observar graficos que arrojan el porcentaje de los resultados obtenidos.

Los datos luego de haber sido recogidos de los formularios de Google se procesan
tomando en cuenta los siguientes pasos.

1. Procesamiento y analisis de datos obtenidos de la encuesta a los estudiantes de la

Unidad Educativa.

2. Ordenar la informacion de los datos numéricos.

3. Esquematizacion de los datos y estadisticas de las variables

4. Tabulacién para estimar la ponderacion de los diferentes aspectos tomados en cuenta

para la encuesta.

5. Andlisis estadistico de datos obtenidos

6. Analisis e interpretacién de resultados.
Presupuesto

El presupuesto utilizado es de $241,50, cantidad que tiene en cuenta las impresiones de
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algunas bibliografias, y copias de varios archivos utilizados la investigacién. Ademas, también se
encuentra contemplado los gastos de movilizacion para realizar las visitas in situ.

Tabla 2

Presupuesto del Proyecto

Recursos Cantidad Precio Unitario Precio Total
Impresiones 100 0,10 10
Copias 120 0,05 6
Internet (4 meses de servicio) 30 120
Materiales de Oficina 1 45
Movilizacion 30 0,35 10,50
Otros recursos 1 50
Total 241,50

Nota. Detalle de los recursos utilizados. Elaboracién propia.
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Analisis e Interpretacion de Resultados
La encuesta aplicada a los estudiantes de la estudiantes de la Unidad Educativa Municipal
“Humberto Mata Martinez” dispone de 15 preguntas que fueron efectuadas remotamente a través
de dispositivos maéviles, y o computadora de los estudiantes referidos, como se muestra en la
Figura 2.
Figura 2

Encuesta Aplicada

ENCUESTA "ENFERMEDADES RESPIRATORIAS"

Apreciado estudiante:

Al agradecer su colzboracidn le indicamos que esta encuesta es totalmente confidencial y andnima, para uso
zcadémico solamente:

Lea con atencion cada una de las siguientes preguntas y complete o seleccione |a respuesta mas adecuada

Segun su criterio.

1. Cuantos afios tiene?

Nota. Esta figura muestra la encuesta aplicada desde Google Forms. Fuente: elaboracién propia
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Pregunta 1: ¢ Cuantos afios tiene?
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Tabla 3

Edad de los encuestados

Respuesta Frecuencia Porcentaje

11 1 1%
12 26 19%
13 27 20%
14 27 20%
15 24 18%
16 13 10%
17 9 7%
18 7 5%
Total 134 100%

Nota. En esta tabla se indica la edad de los estudiantes encuestados. Elaboracion propia.
Figura 3

Edad de los encuestados

18% 20%

T 20%

| =

&‘

Nota. Esta figura muestra el porcentaje de edades de los encuestados. Fuente: Elaboracidn propia
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Analisis e Interpretacion

El 1% de los estudiantes tienen 11 afios de edad, el 19% de los estudiantes tiene 12 afios
de edad, el 20% de los estudiantes tiene 13 afios de edad, el 20% de los estudiantes tiene 14 afios
de edad, el 18% de los estudiantes tiene 15 afios de edad, el 10% de los estudiantes tiene 16 afios
de edad, el 7% de los estudiantes tiene 17 afios de edad, el 5% de los estudiantes tiene 18 afios de
edad.

La edad promedio de los encuestados es de 14,171 afios, que corresponde a los
estudiantes que en mayor numero integran la Educacion General Béasica.
Pregunta 2: Indique su sexo
Tabla 4

Género de los encuestados

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Hombre 56 42%
Mujer 78 58%
Total 134 100%

Nota. Esta tabla muestra el género de los estudiantes encuestados. Elaboracién propia.
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Figura 4

Género de los encuestados

Hombre
429

Nota. Esta tabla muestra el género de los encuestados; hombres y mujeres. Fuente: Elaboracién
propia.
Andlisis e Interpretacién

El 42% de los estudiantes son hombres, y el 58% de los estudiantes son mujeres.

El mayor porcentaje de género corresponde a mujeres, que superan a la poblacién de
hombres de la Unidad Educativa.
Pregunta 3: Conoce usted que son las enfermedades respiratorias
Tabla 5

Conocimiento de las enfermedades respiratorias

Respuesta Frecuencia Porcentaje

No 10 7%
Si 124 93%
Total 134 100%

Nota. Esta tabla muestra si los encuestados conocen que son las enfermedades respiratorias.

Elaboracién propia.



Figura 5

Conocimiento de las enfermedades respiratorias

7%

Nota. Esta figura muestra el conocimiento de los encuestados del concepto de enfermedades

respiratorias. Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e Interpretacién
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El 7% de los estudiantes desconoce el concepto de las enfermedades respiratorias, y el

93% de los estudiantes conoce el concepto de las enfermedades respiratorias

La gran mayoria de los encuestados saben que son las enfermedades respiratorias, y tan

solo la décima parte de ellos la desconocen.

Pregunta 4: ;De qué forma considera usted que se adquieren la enfermedades

respiratorias?

Tabla 6

Consideracion de como se piensa que se adquieren las enfermedades respiratorias

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Por el clima 16 12%
Por el Frio habitual de Quito 14 10%
Por la mala alimentacién 3 2%
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Por los virus y bacterias 101 75%

Total 134 100%

Nota. Esta tabla muestra codmo piensan los encuestados que se adquieren las enfermedades
respiratorias. Elaboracién propia.
Figura 6

Consideracion de como se piensa que se adquieren las enfermedades respiratorias

d R rara
12% € QUIteﬂimentaci
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Nota. Esta figura muestra cOmo se piensa que se adquieren las enfermedades respiratorias.
Fuente: Elaboracion propia
Analisis e Interpretacion

El 2% de los estudiantes piensa que se adquieren las enfermedades respiratorias por la
mala alimentacidn, el 11% de los estudiantes piensa que se adquieren las enfermedades
respiratorias por el Frio habitual de Quito, el 12% de los estudiantes piensa que se adquieren las
enfermedades respiratorias por el Clima y el 75% de los estudiantes piensa que se adquieren las
enfermedades respiratorias por los virus y bacterias.

La gran mayoria de los encuestados considera que se adquieren las enfermedades
respiratorias por los virus y bacterias, esto porque recién estamos pasando la pandemia mas grande

del siglo, y se han puesto de manifiesto los riesgos biolégicos de los microorganismo existentes.
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Pregunta 5: De las enfermedades respiratorias que se presentan. ¢Cual de ellas ha sufrido
usted?
Tabla 7

Tipo de enfermedades respiratorias

Respuesta Frecuencia pgrcentaje
COVID 19. (Fiebre o escalofrios, Tos, dificultad para respirar) 1 1%
Faringo amigdalitis. (dolor de garganta, fiebre, dolor de; cabeza, musculos 21 16%

y articulaciones)

Gripe o resfriado comun. (tos, fiebre, dolores musculares, escalofrios, 111 83%
malestar)

Neumonia. (inflamacién con dafio pulmonar) 1 1%

Total 134 100%

Nota. Esta tabla muestra qué tipo de enfermedades respiratorias que ha sufrido los encuestados.
Elaboracién propia.
Figura 7

Qué tipo de enfermedad respiratoria ha sufrido

o T T T
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Nota. Esta figura muestra el tipo de enfermedades respiratorias que ha sufrido el encuesta en el

altimo periodo escolar. Fuente: Elaboracidn propia
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Analisis e Interpretacion
El 1% de los estudiantes ha sufrido COVID 19 en el ultimo periodo académico escolar, el
1% de los estudiantes ha sufrido Neumonia en el Gltimo periodo académico escolar, el 15% de
los estudiantes ha sufrido Faringo Amigdalitis en el Gltimo periodo académico escolar, y el 83 %
de los estudiantes ha sufrido Gripe o Resfriado comun en el Ultimo periodo académico escolar
La primera enfermedad respiratoria que sufren los estudiantes es la Gripe o Resfriado
Comdun, sequido de la sintomatologia de la Faringo Amigdalitis.
Pregunta 6: Cuantas veces al afio se ha enfermado de enfermedades respiratorias
Tabla 8

Namero de veces al afio se ha enfermado de enfermedades respiratorias

Respuesta Frecuencia Porcentaje

De 1 a 2 veces al afio 87 65%

De 2 a 5 veces al afio 33 25%

Més de 5 veces al afio 5 4%

Nunca 9 7%
Total 134 100%

Nota. Esta tabla sefiala cuantas veces al afio se han enfermado los encuestados de enfermedades

respiratorias. Elaboracidn propia.
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Figura 8

Cuantas veces se ha enfermado de enfermedades respiratorias

5 veces 7%
al afio
4%

De 2 a \
5

veces
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Nota. Esta figura muestra cuantas veces se ha enfermado de enfermedades respiratorias. Fuente:
Elaboracidn propia
Analisis e Interpretacién

El 4% de los estudiantes se ha enfermado més de 5 veces al afio, el 7 % de los estudiantes
nunca se ha enfermado, el 24% de los estudiantes se ha enfermado més de 2 a 5 veces al afio, y el
65% de los estudiantes se ha enfermado més de 1 a 2 veces al afio.

La gran mayoria de los encuestados se ha enfermado tan solo de 1 a 2 veces al afio,
seguido del 24 % que se ha enfermado de 2 a 5 veces al afio.
Pregunta 7: Si usted tiene una enfermedad respiratoria como se cuida
Tabla 9

Como se cuidan de enfermedades respiratorias

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No asiste a clases y reposa en casa 30 22%
Nunca falta a clases y resiste la enfermedad 21 16%

Visita al médico 83 62%
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Total 134 100%

Nota. Esta tabla sefiala como se cuidan los encuestados de las enfermedades respiratorias.
Elaboracién propia.
Figura 9

Como se cuidan de las enfermedades respiratorias
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Nota. Esta figura indica como se cuidan de las enfermedades respiratorias. Fuente: Elaboracion
propia
Andlisis e Interpretacién

El 16% de los estudiantes nunca falta a clases y resiste la enfermedad, el 22 % de los
estudiantes no asiste a clases y reposa en casa, y el 62% visita al médico.

La gran mayoria de los encuestados sefiala que visita al médico y esté sujeto al
diagnoéstico y reposo que el galeno le brinde. Casi una cuarta parte de la poblacién no asiste a
clases y se queda en casa para su reposo.

Pregunta 8: Usted considera que los animales (gatos, perros) nos contagian las

enfermedades respiratorias
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Tabla 10

Criterio de Zoonosis en las enfermedades respiratorias

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 37 28%
No 97 72%
Total 134 100%

Nota. Esta tabla muestra si los encuestados se consideran que los gatos y perros son los causantes
de las enfermedades respiratorias. Elaboracion propia.
Figura 10

Criterios de Zoonosis en las enfermedades respiratorias

28%

No
72%

Nota. Esta figura muestra si consideran los encuestados que los gatos y perros son los causantes
de las enfermedades respiratorias. Fuente: Elaboracidn propia
Andlisis e Interpretacién

El 28% de los estudiantes consideran que los gatos y perros son los causantes de las
enfermedades respiratorias, y el 72% de los estudiantes consideran que los gatos y perros no son
los causantes de las enfermedades respiratorias.

La gran mayoria (casi la cuarta parte de la poblacién de estudiantes) de los encuestados
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perciben que los gatos y perros no son los causantes de las enfermedades.
Pregunta 9: En su opinidn, su estado de salud corresponde a un nivel
Tabla 11

Criterio del estado de Salud

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Bueno 82 61%
Malo 2 1%
Regular 50 37%
Total 134 100%

Nota. Esta tabla muestra la consideracion del estado salud de los encuestados. Elaboracion
propia.
Figura 11

Criterio del estado de salud

Bueno
61%

Malo

/ .

Nota. Esta figura muestra la consideracion del estado de su salud. Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e Interpretacién
El 2% de los estudiantes consideran que su estado de salud es malo, el 37 % de los

estudiantes considera que su estado de salud es regular y el 61 % de los estudiantes considera que
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su estado de salud es bueno.

El 61 % de los encuestados perciben su estado de salud como bueno, contrario a que una
minimo porcentaje de la poblacion considera que tiene un estado de salud malo.
Pregunta 10: En promedio general, ¢cual es su calificacién durante el primer quimestre en
este afo lectivo?
Tabla 12

Promedio General

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Domina los aprendizajes requeridos. 9-10

37 28%
Alcanza los aprendizajes requeridos. 7-8,99

89 66%
Esta préximo a alcanzar los aprendizajes requeridos. 4-6,99

6 4%
No alcanza aprendizajes requeridos. < 4

2 1%
Total 134 100%

Nota. En esta tabla se indica el promedio general obtenido por los encuestados. Elaboracién

propia.
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Figura 12

Promedio General

a alcanzar los aprendizajes aprendizajes

aprendizajes requeridos. < requeridos.
. —
requeridos. 4-/ 4 9-10
6,99 28%

4%

Nota. Esta figura muestra el promedio general de los encuestados. Fuente: Elaboracién propia
Anélisis e Interpretacion

El 1% de los estudiantes no alcanza aprendizajes requeridos, el 4 % de los estudiantes
estd proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos, el 66% de los estudiantes alcanza los
aprendizajes requeridos y el 28 % domina el aprendizaje requerido.

El promedio de los puntajes obtenidos durante el bimestre es de 8,06 sobre 10, es decir
alcanza los aprendizajes requeridos.
Pregunta 11: En promedio general, ¢cudl su evaluacion de desarrollo comportamental
durante el primer quimestre en este afo lectivo?
Tabla 13

Promedio General del desarrollo comportamental

Respuesta Frecuencia Porcentaje
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MS= Muy satisfactorio 54 40,3%
PS= Poco satisfactorio 7 5,2%
S= Satisfactorio 73 54,5%
Total 134 100%

Nota. Se indica el promedio general del desarrollo comportamental obtenido de los encuestados.
Elaboracidn propia.
Figura 13

Promedio General del desarrollo comportamental

satisfactor
S= io
Satisfactor 40%
io
55%

PS= Poco
satisfactor
io
5%

Nota. Esta figura muestra el promedio general del desarrollo comportamental de los encuestados.
Fuente: Elaboracién propia
Andlisis e Interpretacién

El 5% de los estudiantes presenta un promedio del desarrollo comportamental de PS=
Poco satisfactorio, el 40 % de los estudiantes presenta un promedio del desarrollo
comportamental de MS= Muy satisfactorio, y el 55% de los estudiantes presenta un promedio del
desarrollo comportamental de S= Satisfactorio.

El promedio del desarrollo comportamental de mas de la mitad los estudiantes es

Satisfactorio.
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Pregunta 12: ;Cudl de los sintomas asociados a las enfermedades respiratorias ha sufrido
usted?
Tabla 14

Sintomas asociados a las enfermedades respiratorias

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Dolor de Cabeza 9 6,7%
Dolor de Garganta 46 34,3%
Estornudos 28 20,9%
Fiebre 14 10,4%
Secrecién Nasal. 27 20,1%
Tos Seca 10 7,5%
Total 134 100%

Nota. Esta tabla muestra la percepcion de los sintomas asociados a las enfermedades
respiratorias. Elaboracion propia.
Figura 14

Sintomas asociados a las enfermedades respiratorias

garganta

oy

fiebre

10%
— estornudos

21%
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Nota. Esta figura muestra la percepcién de los sintomas asociados a las enfermedades
respiratorias. Fuente: Elaboracién propia
Andlisis e Interpretacion

El 34% de los estudiantes tiene la percepcion del dolor de garganta como sintoma
asociado a las enfermedades respiratorias, el 21% de los estudiantes tiene la percepcién de los
estornudos como sintoma asociado a las enfermedades respiratorias, el 20% de los estudiantes
tiene la percepcidn de la secrecion nasal como sintoma asociado a las enfermedades respiratorias,
el 10% de los estudiantes tiene la percepcidn de la fiebre como sintoma asociado a las
enfermedades respiratorias, el 7% de los estudiantes tiene la percepcién del dolor de cabeza
como sintoma asociado a las enfermedades respiratorias y el 8% de los estudiantes tiene la
percepcion de la tos seca como sintoma asociado a las enfermedades respiratorias.

El dolor de garganta, estornudos y la secrecidn nasal constituyen los principales sintomas
asociadas a las enfermedades respiratorias en los estudiantes de la unidad educativa.
Pregunta 13: ¢ Considera usted que los sintomas de las enfermedades respiratorias afectan
su rendimiento académico?
Tabla 15

Sintomas de las enfermedades afectan al rendimiento académico

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 104 78%
No 30 22%
Total 134 100%

Nota. Esta tabla muestra la consideracion de los estudiantes si los sintomas de las enfermedades

afectan al rendimiento académico. Elaboracién propia.
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Figura 15

Los sintomas de las enfermedades afectan al rendimiento académico

No
22%

-

Nota. Esta figura muestra la consideracion de los estudiantes, si los sintomas de las enfermedades
afectan al rendimiento académico. Fuente: Elaboracidn propia
Andlisis e Interpretacién

El 78% de los estudiantes consideran que los sintomas de las enfermedades respiratorias
afectan el rendimiento académico, y el 22% de los estudiantes consideran que los sintomas de las
enfermedades respiratorias no llegan el rendimiento académico.

La gran mayoria (mas de la cuarta parte de la poblacién de estudiantes) perciben que los
que los sintomas de las enfermedades respiratorias si afectan el rendimiento académico
Pregunta 14: ;Cuantas veces ha faltado a clases en este periodo académico, por
padecimiento de alguna enfermedad respiratoria?

Tabla 16

Namero de veces que ha faltado por enfermedades respiratorias

Respuesta Frecuencia Porcentaje

De 1 a 2 veces al afio 68 51%

De 2 a 5 veces al afio 20 15%
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Mas de 5 veces al afio 6 4%
Nunca 40 30%
Total 134 100%

Nota. Esta tabla muestra las veces que ha faltado a clases por padecer enfermedades respiratorias.
Elaboracidn propia.
Figura 16

Nimero de veces que ha faltado por las enfermedades respiratorias

Nunca
30%

De 1 a 2 veces
al afio

““l‘ll“ll‘\ 51%
s

M3
veces
4

Nota. Esta figura muestra las veces que ha faltado a clases por padecer enfermedades
respiratorias. Fuente: Elaboracién propia
Anélisis e Interpretacién

El 4% de los estudiantes ha faltado mas de 5 veces al afio a clases por padecer
enfermedades respiratorias, el 15% de los estudiantes ha faltado de 2 a 5 veces al afio a clases por
padecer enfermedades respiratorias, el 30 % de los estudiantes nunca ha faltado a clases por

padecer enfermedades respiratorias, y el 51% de los estudiantes ha faltado de 1 a 2 veces al afio a
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clases por padecer enfermedades respiratorias

Mas de la mitad de estudiantes ha faltado por lo menos 1 o 2 veces al afio por padecer
alguna enfermedad respiratoria.
Pregunta 15: ; Cuando usted esta enfermo siente que su capacidad cognitiva se ve
disminuida en el proceso ensefianza aprendizaje?
Tabla 17

Capacidad cognitiva disminuida en el proceso de ensefianza aprendizaje

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 102 76%
No 32 24%
Total 134 100%

Nota. Esta figura muestra la consideracién de los encuestados si perciben que su capacidad
cognitiva se ve disminuida en el proceso de ensefianza aprendizaje. Elaboracion propia.
Figura 17

Siente que la capacidad cognitiva disminuye por enfermedad

Si
76%

Nota. Esta figura muestra la consideracion de que cuando se enferman la capacidad cognitiva se
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disminuye. Fuente: Elaboracién propia
Analisis e Interpretacion

El 76% de los estudiantes consideran que cuando se enferman la capacidad cognitiva se
disminuye en el proceso de aprendizaje, y el 24% de los estudiantes consideran que cuando se
enferman la capacidad cognitiva no se disminuye en el proceso de aprendizaje.

Solo una cuarta parte de la poblacién aproximadamente considera que cuando se enferma

la capacidad cognitiva no se ve afectada.
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Conclusiones

Las enfermedades respiratorias mas frecuentes de los estudiantes de la Unidad Educativa
Municipal “Humberto Mata Martinez” determinadas durante la encuesta fueron con el 83 % la
gripe o resfriado comun. (tos, fiebre, dolores musculares, escalofrios, malestar); con el 16 % la
faringoamigdalitis aguda (dolor de garganta, fiebre, dolor de; cabeza, musculos y articulaciones),
mismas que han provocado que al menos 1 o 2 veces al afio, los estudiantes de la unidad
educativa tengan una pérdida de la continuidad de sus estudios por su inasistencia.

El rendimiento académico de los estudiantes de la Unidad Educativa Municipal
“Humberto Mata Martinez” determinado, es de un promedio de calificaciones de 8,06 sobre 10;
con el 66% de los estudiantes que alcanzan los aprendizajes requeridos; y el 55% de los
estudiantes presentaron un promedio del desarrollo comportamental de S= Satisfactorio. Los
puntajes mas bajos corresponden a los estudiantes que visitan al médico y tienen ausencia de 2 a
5 veces al afio.

Los principales sintomas asociados a las enfermedades respiratorias en los estudiantes de
la Unidad Educativa Municipal “Humberto Mata Martinez” fueron el dolor de garganta con un
34 %, los estornudos con 21 % y la secrecion nasal con un 20 %.

El 76% de los estudiantes de la Unidad Educativa Municipal “Humberto Mata Martinez”
tuvieron la percepcién que cuando se enferman su capacidad cognitiva se disminuye en el
proceso de aprendizaje, y el 78% de ellos consideraron que los sintomas de cualquier enfermedad

respiratoria afectan su rendimiento académico.
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Recomendaciones

Se recomienda difundir los resultados de esta investigacion para concientizar sobre la
realidad que se manifiesta con la sintomatologia de las enfermedades respiratorias y su influencia
en el bajo rendimiento académico de los estudiantes de la Unidad Educativa Municipal
“Humberto Mata Martinez”.

Se debe gestionar en la Unidad Educativa Municipal “Humberto Mata Martinez” la
elaboracion de una guia para prevenir las enfermedades respiratorias mas comunes determinadas
en este proyecto de aplicacidn préctica, reducir su sintomatologia y aumentar las defensas del
organismo.

La Unidad Educativa Municipal “Humberto Mata Martinez” debe buscar estrategias para
mejorar el rendimiento académico por medio de la capacitacion a padres de familia sobre el
beneficio de una vida sana, una buena alimentacion, ejercicio y la prevencién de las
enfermedades respiratorias.

Debe implementarse medidas de bioseguridad para efectivizar las barreres de
proliferacidn de bacterias y virus causantes de las enfermedades respiratorias aprendidas durante
la Pandemia del COVID 19.

Las autoridades de la Unidad Educativa Municipal “Humberto Mata Martinez” tienen que
solicitar al MSP la aplicacién de vacunas contra el COVID 19 para sus estudiantes, a quienes les
falte alguna dosis. Ademas de vacunas contra la influenza, para evitar el ausentismo de clases y

la proliferacion de estas enfermedades estacionarias.
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Anexos

Anexo 1

Oficio de encuestas

Quito, 27 de febrero del 2023
Estimada:
MSc. Maria Luisa Machado

RECTORA UNIDAD EDUCATIVA MUNICIPAL HUMBERTO MATA MARTINEZ

Presente. -

Saludandole muy cordialmente y deseandole éxitos en sus labores en beneficio de la unidad
educativa.

Nos dirigimos a usted; Velasco Chaluisa Amparo Salomé y Verdezoto Parco Corina Sabina,
estudiantes del tercer semestre del Instituto Superior Tecnoldgico Vida Nueva para solicitar
mediante la presente vuestra autorizacion para realizar una encuesta virtual a través de Google
Form(https://docs.google com/forms/d/e/1FAlpQL SeAgQelUOejQgF83ZHHN3 GuymTdD3gYxif
K4S3gluflFNO Jg/viewform) a los estudiantes de la unidad con la finalidad de realizar nuestra
tesis “ LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y SU INCIDENCIA EN EL BAJO RENDIMIENTO
ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MUNICIPAL HUMBERTO MATA
MARTINEZ, 2023, investigacion que se efectia con fines de obtencion el titulo de nuestra
carrera, Técnico Superior en Enfermeria.

Seguros de contar con su favorable atencion anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente. —
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Anexo 2

Encuesta

ENCUESTA

Apreciado estudiante:

Al agradecer su colaboracién le indicamos que esta encuesta es totalmente confidencial y anénima, para uso
académico solamente:

Lea con atencidn cada una de las siguientes preguntas y complete o seleccione la respuesta mas adecuada segun su
criterio.

1. Cuantos afios tiene: .............coveeeereen.nnn.
2. Indique su sexo:

a) Hombre
b) Mujer

3. Conoce usted que son las enfermedades respiratorias:

a) SI
b) NO

4. De qué forma considera usted que se adquieren la enfermedades respiratorias?
a) Por el frio habitual de Quito
b) Por virus y bacterias
c) Porelclima
d) Por malaalimentacién

5. De las enfermedades respiratorias que se presentan. ¢Cual de ellas ha sufrido usted?:

a) Gripe oresfriado comun (tos, fiebre, dolores musculares, escalofrios, malestar).

b) Faringo amigdalitis (dolor de garganta, son fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares y articulares)
c) Asma (tos, silbidos y presion en el pecho)

d) Neumonia (inflamacién con dafio pulmonar)

e) COVID 19 (Fiebre o escalofrios, Tos, dificultad para respirar).

6. Cuantas veces al afio se ha enfermado de enfermedades respiratorias;

a) Nunca

b) De1a 2vecesal afio
c) De 2ab5vecesal afio
d) Mas de 5 veces al afio

7. Siusted tiene una enfermedad respiratoria como se cuida
a) No asiste a clases y reposa en casa
b) Visita al médico
c) Nunca falta a clases y resiste la enfermedad

8. Usted considera que los animales (gatos, perros) nos contagian las enfermedades respiratorias
a) Si
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b) No

9. Ensu opinion, su estado de salud corresponde a un nivel:

a) Bueno
b) Regular
c) Malo

10. En promedio general, ;cual es su calificacidn durante el primer quimestre en este afio lectivo?

Rendimiento académico

Domina los aprendizajes requeridos. 9-10

Alcanza los aprendizajes requeridos. 7-8,99

Esta proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos. 4-6,99

No alcanza aprendizajes requeridos. < 4

Escriba su promedio: .......oovvriitiii i e e
11. En promedio general, ;cual su evaluacion de desarrollo comportamental durante el primer quimestre en este
afio lectivo?

Desarrollo comportamental

MS= Muy satisfactorio

S= Satisfactorio

PS= Poco satisfactorio

1= Insatisfactorio

Escriba su promedio: .........coouiiiiii i e e
12. ;Cual de los sintomas asociados a las enfermedades respiratorias ha sufrido usted?
a) secrecion nasal.
b) estornudos.
c) tos seca.
d) fiebre.
e) dolor de garganta.
f) dolores de cabeza.
g) otitis.

13. ;Considera usted que los sintomas de las enfermedades respiratorias afectan su rendimiento académico?

a) Sl
b) NO

14. ;Cudntas veces ha faltado a clases en este periodo académico, por padecimiento de alguna enfermedad
respiratoria?
a) Nunca
b) De 1a 2vecesal afio
c) De 2ab5vecesal afio
d) Mas de 5 veces al afio

15. ¢(Cuando usted esta enfermo siente que su capacidad cognitiva se ve disminuida en el proceso ensefianza
aprendizaje?
a) Sl
b) NO




Anexo 3

Imagenes de los medios de difusion de la encuesta

1ro Inspeccion B
Aida, Luis, Msc, Td, +593 93 997 6158, +593 95 889 2668, +593 96 335 4288, +593 96 862 0199, +593 96 994 7709, +593 97 918 5595, +593 7.

0 ~ Olaya Cevallos +503 06 262 0199 LUNES

ENCUESTA
"ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS"

Se registro tu respuesta

Googhe o o180 Nf 3prod este cntendo. [srunclar
abuso - Condigkems del Servcio

Google Formularios
Formulario de Jostyn Vera

2:55p. m.

a ~ Julian Imbaquingo +593 02 388 5493

ENCUESTA

@ Escribe un mensaje aqui

Inspeccion 8vo de Basic
Aida, Lic, Msc, TG, +593 93 962 0417, +593 95 892 5448, +593 96 173 6554, +593 96 187 0017, +593 96 378 7097, +593 96 400 8223, +593 96 7...

a Comunicado 36 ENCUENTROS DE ("4
PORTIVOS JUEVES 16 MARZO Fl...

4 paginas » POF » 321 kB

547 p.m.

ENCUESTA
"ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS"

Se ha registrado t respuesta.

1o conttiddo 1o ha 1o s 11 aprebado pot Googe
Motfiear yso incdecysdn - Téminoz de Senirlo - Boitica

dePrivacind
Google Formularios
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